u 


PALUDISME 

E T 


TR  YPA  NOSOMIA  SE 


LISTE  DES  COLLADOIUTEUns 


ACHARD 

AUCHE 

BALLET 

BALZER 

BARBE 

BARBIER 

BARTH 

BEZANgON 

BOINET 

BOULLOCHE 

BOURNEVILLE  . 

BRISSAUD 

BROUARDEL  (P  ). 

CARNOT  (P.) 

CARTAZ 

CASTEX 

CHAUFFARD 

CLAISSE  (P.) 

CLAUDE 

COURMONT 

DEJERINE 

DESCHAMPS 

DUPRE... 

FOURNIER  (L-). . . 

GALLIARD 

fiARNIER  (M.) 

GASNE  

GAUCHER  

GILBERT  

GOUGET  

GRANCHER 

GRASSET  

GU I ART 

GUINON  (L.l 

HALLOPEAU 

HAYEM 

HUDELO 

HUTINEL 

JACQUET 

JEANSELME 

KLIPPEL 

LABBE  (MARCEL). 

LAMY 

LANCEREAUX 

LANDOUZY  (L.)... 

LANNOIS 

LAUNOIS 

LAVERAN  

LE  NOIR 

LETULLE 

LEVI  (L.) 

LION 

MARFAN 

MARIE 

MARINESCO ...... 

MENETRIER 

MERKLEN 

MERY 

NIOSNY 

NETTER 

PAR  MENTIER  . . . • 

PITRES 

RAUZIER 

RAYMOND 

RICHARDIERE-  ..  • 

ROGER 

ROQUE 

SAINTON 

SERIEUX 

SIREDEY  (A.) 

SURMONT. 

TEISSIER  (J.)-... 

THOI NOT  

THOMAS  (A.' 

TRIBOULET 

VAILLARD 

WIDAL  

Vf URTZ  (R  ) 


mlufecin* d e°  Hu)  pi  la?  1 lb  rohj8  e * l'h6PilaI  Saint-Anloinc. 

m6(Jecin  de  l’hdpital  Necker. 

professeur  ngrdgd  a la  Faculte  de  Paris,  md-decin  des  hAniia„r 

pro  esseura  I’Ecole  de  Marseille,  rn^lcch.  des  hopi^ux 
rnddecin  de  la  maison  municipale  de  Santd  P 
medecin  de  l'hospice  de  Bicelre 

SS m““‘n  Part,, 

chargd  du  cours  de  laryngologie  k la  Facultd  de  Paris 
m?dfc?nUdreaFh66|ftal  dVMtfd  de  Paris-  m^ecin  de  I'hdpital  Cochin. 

1 lofesscur  a la  I’aculte  de  Paris,  medecin  de  la  Salnetriere 
ancien  chef  de  clinique  a la  Faculld  de  Paris  P Cre‘ 

professeur  agrdge  a la  Faculty  de  Paris,  mddecin  des  hdDitnir 
medecin  des  hOpilaux  de  Paris.  meuecin  ues  nopitaux. 

mddecin  de  I'hopilal  Larihoisiere. 
nnnen  interne  de«  lidnilaux  de  Paris, 
medecin  des  hdpitaux  de  Paris. 

professeur  a la  Faculld  de  Paris,  medecin  de  I'hopilal  Sainl-I.ouis. 
prolesseur  a la  Faculle  de  Paris,  mddecin  de  l'hopital  Broussais. 
professeur  agrege  a la  Facultd  de  Paris,  mddecin  des  hopitau  x. 
professeur  a la  Faculld  de  Paris,  medecin  de  l’hopital  des  Enfanls. 
professeur  a la  Faculte  de  Monlpellier. 
professeur  agrdge  a la  Faculty  de  mddecine  de  Paris. 


medecin  de  l hopilal  trousseau. 

professeur  agrege  a la  Faculle  de  Paris,  mddecin  de  I'hopilal  St-Louis. 
professeur  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  I’hopilal  Sainl-Anloine. 
mddecin  des  hopilaux  de  Paris. 

prof,  a la  Facultd  de  Paris,  mddecin  de  l’hospice  des  Enfanls-Assislds. 
mddecin  de  I’hopilal  Sainl-Antoine. 

professeur  agrege  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  I’hopilal  Tenon, 
mddecin  de  I hopilal  Tenon. 

professeur  agrege  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  des  hopitaux. 
mddecin  des  hopilaux  de  Paris. 

prof.  agrdgd  a la  Facultd  de  Paris,  medecin  honoraire  des  fiflpilaux. 
professeur  a la  Faculld  de  Paris,  mddecin  de  1'hOpilal  Ladnnec. 
professeur  agrege  a la  Faculte  de  Lyon. 

professeur  agrdgd  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  l’hopital  Tenon, 
membre  de  I Institut  (Acadernie  des  Sciences), 
medecin  de  l'hdpital  Saint-Anloine. 

professeur  agrdgd  a la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  l'hdpilal  Boucicaut. 
ancien  interne  laureatdes  hopitaux  de  Paris, 
medecin  de  l'hopital  de  la  Pilie. 

prof,  agrege  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  I'hopilal  des  Enfanls 
professeur  agrdgd  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  Bicelre. 
professeur  a la  Faculle  de  Bucharest. 

professeur  agrdgd  a la  Faculle  de  Paris,  medecin  de  I'hopilal  Tenon, 
mddecin  de  F h 6 pi  la  1 Laennec. 

professeuragrdge  a la  Fac.  de  Paris,  medecin  de  I’hopilal  d'Aubervilliers. 
mddecin  de  l’hdpilal  Saint-Anloine. 

prof,  agrege  a la  Faculty  de  Paris,  medecin  de  I’hopilal  Trousseau. 

mddecin  de  l’hdpilal  Tenon. 

professeur  a la  Faculle  de  Bordeaux. 

professeur  agrege  a la  Faculty  de  Monlpellier. 

professeur  a la  Faculld  de  Paris,  medecin  de  la  Salpelridre. 

medecin  de  l'hopital  des  Enfants-Malades. 

professeur  a la  Faculle  de  Paris,  mddecin  de  La  Charild. 

professeur  agrdgd  a la  Faculty  de  Lyon,  mddecin  des  hopilaux. 

chef  de  clinique  medicale  a la  Faculte  de  mddecine  de  Paris. 

medecin  de  l’Asile  de  Villejuif. 

mddecin  de  I’hopilal  Sainl-Anloine. 

professeura  la  Faculld  de  Lille. 

professeur  ii  la  Facull6  de  Lvon,  mddecin  des  hdpilaux. 
prof,  agrege  a la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  I’hopilal  Saint-Anloine. 
’ ancien  interne  des  hdpilaux  de  Paris, 
medecin  de  l'hospice  Alquicr  Dcbrousse. 
dirccleur  de  1’Ecole  du  Service  de  santd  mililaire  de  Lvon. 
professeur  ngrdgd  a la  Faculld  de  Paris,  mddecin  de  l'hdpilal  Cochin, 
professeur  agregd  & la  Faculld  de  Paris,  mddecin  dea  hdpilaux. 


NOUVEAU 


TRAITS  RE  MEDECINE  ET  RE  THERA PEUTIQUE 


Public  en  fascicules 


SOUS  r.A  DIRECTION  DK  MM. 


P.  BROUARDEL 


A.  GILBERT 


Professeur  a la  Kacultd  de  mddecine  dc  Paris 
Membre  de  I'lnstitut 


Professeur  a la  Facultd  de  mddecine  de  Paris 
Mddecin  a l’hopilal  Broussais 


V 

PALUDISME 

E T 

Tli  YPANOSOMIASE 


PAR 


A. 

MEMBRE  DE  L'lNSTITl 


LAVERAN 

TUT  ET  DE  l’aCADSmIE  I 


MEDECINE. 


Avec  13  figures  intercalees  dans  le  texte. 


PARIS 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIFRE  et  FILS 

19,  Rue  Hautefeuille,  pres  du  Boulevard  Saint-Germain 


Tous  droits  reserves, 


I' 

1 ac co  ; >”  _•  * ' . • 

- 


SLMD8f 

r 

-01. 


NOUVEAU 


TRAITE  DE  MEDECINE  ET  DE  THERAPEUTIC  UE 

rUDLIE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 

MM.  P BROUARDEL  ET  A.  GILBERT 


PALUDISME 

PAR 

A.  LAVERAN 

Membre  de  l’lnstitut  et  de  l’Academie  de  Medecine. 


SYNONYMIE.  — Fievres  palustres  ou  paludeennes,  fievres  des  ma- 
rais,  fievres  maremmatiques,  impaludisme,  fievres  telluriques, 
fievres  intermittentes,  mal’aria  (de  mala  aria , en  italien,  « mauvais 
air  »),  d’ou  l’on  a fait : malaria,  fievres  malariques;  Ague  (en  anglais); 
Wechselfieber  (en  allemand). 

Le  mot  paludisme , quiest  court  et  d’un  emploi  commode,  nous 
parait  devoir  etre  adopte  a l’exclusion  de  tous  ces  synonymes  (1). 


(1)  Nous  ne  citerons  ici  que  les  ouvrages  generaux  sur  le  paludisme;  A propos  de 
chaque  question  particuliere,  nous  mentionnerons  les  travaux  qui  s’y  rapportent. 

— Lancisi  (J.  M.),  De  noxiis  paludum  effluviis,  eorumque  remediis.  Rome,  1717. 

— Torti,  Therapeutica  spec,  ad  febres  periodicas  perniciosas,  etc.  Mutinoe,  1712. — 
Alibert,  Traite  des  fievres  pernicieuses.  Paris,  1804.  — Bailly,  Traite  des  fievres 
intermit.  Paris,  1825.  — Monfalcon,  Histoire  med.  des  marais  et  Traite  des  fievres 
intermit.  Paris,  1856.  — Annesley,  Diseases  of  India,  1828.  — Nepple,  Essai  sur 
les  fievres  remit,  et  intermit.  Paris,  1828.  — Maillot,  Traite  des  fi&vres  intermit. 
Paris,  1836.  — Boudin,  Traitd  des  fievres  intermit.  Paris,  1842.  — L.  Laveran, 
Maladies  du  nord  de  l’Afrique  ( Rec . mem.  de  med.  milit.,  t.  LII,  p.  1).  — IIaspel, 
Maladies  de  l’Algerie.  Paris,  1850-1852,  2 vol.  — Burdel,  Rech.  sur  les  fi&vres  palud. 
Paris,  1858.  — Id.,  De  la  ddgenerescence  palustre.  Paris,  1875.  — Morehead, 
Clinical  Researches  on  Disease  in  India.  London,  1860.  — Durand  (de  Lunel), 
Traitd  des  fievres  intermit.  Paris,  1862.  — Dutroulau,  Malad.  des  Europeens  dans 
les  pays  chauds,  2e  edit.,  1868.  — Griesinger,  TraitA  des  malad.  infectieuses  (trad, 
de  Lemattre,  2e  edit,  annotee  par  Vallin).  Paris,  1 877.  — Duboue,  De  l’impaludisme. 
Paris,  1869.  — L.  Colin,  Traite  des  fifcvres  intermit.  Paris,  1870.  — Nielly,  Rllem. 
de  pathol.  exotique.  Paris,  1881.  — A.  Laveran,  Traite  des  fievres  palustres.  Paris, 
1884,  in-8°.  — Kelsch  et  Kiener,  Traite  des  malad.  des  pays  chauds.  Paris,  1889. 
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ETIOLOGIE.  — a.  Kcpartif  ion  du  paludisme  a la  surface  du 
Jjlolic. — Lc  paludisme  esl  unetles  maladies  qui  m6ritent  le  mieux 
de  figurer  dans  le  cadre  dcs  enddmies ; sous  l’i nil uence  de  circonslances 
exceplionnelles,  ci  la  suite  d’inondalions  par  exemple,  les  fievres 
paluslres  peuvenL  prendre  une  extension  inusilee  dans  des  localiles 
qui  d’ordinaire  en  sonl  a peu  pres  indemnes,  mais  la  regie  generate 
esl  que  le  paludisme  ne  regne  que  dans  certains  foyers,  si  bien 
qu’on  peul  tracer  pour  chaque  pays  une  carte  des  localitespalustres. 

En  Europe , le  paludisme  esl  Ires  rare  dans  les  regions  septenlrio- 
nales  ; ses  principaux  foyers  soul  en  Italie,  en  Grece,  sur  les  rives  et 
a l’embouchure  du  Danube,  en  Espagne,  e’est-a-dire  dans  les  regions 
meridionales. 

Dans  la  Russie  seplentrionale  (au-dessus  du  60u  degredc  latitude), 
dans  le  nord  de  la  Suede  et  dans  la  Norvfege,  en  Islande,  le  palu- 
disme est  inconnu  ; il  apparait  sur  le  littoral  de  la  Baltique,  aux 
environs  de  Stockholm,  dans  les  provinces  russes  de  la  Baltique  (au- 
dessous  de  00°  de  latitude),  en  Allemagne,  aux  embouchures  de 
l’Elbe  et  du  Weser. 

Dans  les  lies  Britanniques,  les  fievres  palustres  etaient  assez  com- 
munes autrefois,  aux  environs  de  Londres  et  en  Irlande  (Graves);  le 
dess^chement  des  marais  et  le  drainage  du  sol  ont  amene  leur  dis- 
parition  presque  complete. 

En  Ilollande,  l’endemie  palustre  a perdu  beaucoupde  son  intensite 
depuis  que  de  grands  Iravaux  d’endiguement  ont  ete  fails  pour  pro- 
tegee les  coles  contre  1’envahissement  de  la  mer  ; le  paludisme  est 
toutefois  encore  tres  repandu,  principalement  en  Zelande.  Les  fievres 
de  file  de  Walcheren  sont  celebres  parle  desastre  de  l’armee  anglaise 
qui,  au  mois  d’aout  1809,  debarquait  dans  cette  lie. 

En  Erance,  le  paludisme  est  endemique  sur  certains  points  des 
rives  de  la  Medilerranee  et  de  l’Ocean,  la  surtout  oil  le  rivage  bas  et 
marecageux  permet  le  melange  des  eaux  douces  et  des  eaux  de  la 
mer : plaines  de  la  Camargue,  Landes,  Charentes  (Rochefort), 
Vendee.  Dans  l’inlerieur  des  terres,  la  Sologne,  la  Brenne,  la 
Bresse,  les  Dombes  sont  les  principaux  foyers  du  paludisme  ; les 
travaux  d’assainissement  du  sol  et  les  progres  de  la  culture  rdlre- 
cissent  d’ailleurs  de  plus  en  plus,  dans  ces  regions,  le  domaine  des 
fievres. 


— A.  Laveran,  Du  paludisme.  Paris,  1891.  — In.,  Paludisme,  in  Encyclopedic 
scienlif.  de  Leaule.  Paris,  1892.  — Cathin,  Du  paludisme  chronique.  Paris.  1893. 

— W.  Sydney  Thayer  et  John  Heyvetson,  Les  fi6vres  jialustres  a Baltimore. 
Baltimore,  1895.  — W.  S.  Thayer,  Lectures  on  the  malarial  fevers.  New-lork, 
1897.  — A.  Laveran,  Traile  du  paludisme,  Paris,  1898.  — J.  Mannaberg,  Die 
Malaria-Kranldiciten.  Vienne,  1899.  — R.  Ross,  Malarial  fever,  its  cause,  preven- 
tion and  treatment,  1902.  — P.  Manson,  Tropical  diseases,  derniere  edition,  1903. 

— Fajardo,  O Impaludismo.  Rio-de- Janeiro,  1904.  — CnEsriN,  Precis  du  palu- 
disme. Paris,  1905. 
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Le  paludisme  esl  lr<bs  frequent  sur  les  cbles  d’Espagne  el  de  Por- 
tugal, sur  les  cdtes  de  la  Corse,  de  la  Sardaigne,  de  la  Sicile  el  de 
1’ltalie.  Les  principaux  foyers  endemiques  en  Italic  sonl  : la  Cam- 
pagne  Romaine,  les  Marais  Ponlins,  les  plaines  de  la  Lombardie  oil 
Ton  cultive  le  riz,  les  maremmes  de  la  Toscane  el  les  Calabres. 

Les  fievres,  tres  communes  dans  ces  regions,  prcnnent  souvent 
des  formes  graves  qui  sonl  rares  dans  les  regions  septentrionales;  les 
continues  palustres  el  les  accidents  pernicieux,  donl  nous  signa- 
lerons  plus  loin  la  grande  frequence  cn  Afrique  el  aux  hides,  sonl 
deji\  communs  en  Italie  et  en  Grece. 

Parmi  les  regions  de  l’Europc  dans  lcsquelles  le  paludisme  regne 
avec  intensity, il  faut  ciler  encore:  le  lilloral  de  la  Grece  el  les  lies 
voisines,  la  presqu’ile  des  Balkans  (vallees  de  la  Thessalie,  de  la 
Macedoine,  Roumelie,  Bulgarie,  Moldavie  el  Valachie),  la  Hongrie 
(rives  du  Danube),  la  Russie  du  Sud  (embouchure  des  grands  fleuves 
dans  la  mer  Caspienne,  la  mer  d’Azov  et  la  mer  Noire,  Bessarabie, 
Tauride,  Crimee,  vallees  du  Kour  et  du  Rion,  ancien  Phase). 

En  Asfecomme  en  Europe  le  paludisme,  inconnu  dans  les  regions 
septentrionales  et  dans  les  parlies  elevees  (Kamtchatka,  Siberie,  Pla- 
teau central),  regne  avec  inlensite  dans  les  regions  meridionales 
(rivages  de  l’Asie  Mineure,  Perse,  Hindoustan,  Ceylan,  Cambodge, 
Cochinchine,  Tonkin,  littoral  sud-est  de  la  Chine);  au  Japon  les 
fievres  deviennent  rares . 

Aux  Indes,  sur  les  rives  et  a l’embouchure  du  Cange,  sur  la  cote 
de  Malabar,  a Ceylan,  les  fievres  ont  line  gravity  exceplionnelle. 

La  cote  occidenlale  de  1’ Afrique  est  la  plus  dangereuse,  depuis  la 
Senegambie  jusqu’au  golfe  de  Guinee.  Sur  la  cdle  sud-est  on  trouve 
aussi  des  foyers  tres  redoutables:  Madagascar,  Mayotte,  Zanzibar, 
l'embouchure  du  Zambeze.  La  colonie  du  Cap  est  salubre. 

Les  lies  Maurice  et  de  la  Reunion,  autrefois  epargnees,  ont  perdu 
celle  immunite ; depuis  1867  les  fievres  s’y  monlrent  frequenles  et 
graves. 

En  Abyssinie,  en  Nubie,  le  paludisme  sevit  sur  les  parties  basses 
et  ne  s’observe  pas  sur  les  plateaux ; en  Egypte,  il  regne  dans  les 
regions  inondees  periodiquement  par  le  Nil  et  dans  le  Delta. 

En  Algerie,  le  paludisme  est  commun  et  grave  surle  littoral  et  sur 
les  bords  fangeux  des  rivieres;  sur  les  plateaux  qui  succedent  au 
Tell  et  dans  les  oasis  du  Sud  il  se  montre  plus  rarement  et  sous  des 
formes  moins  severes.  Les  fievres  palustres  qui  ont  fait  de  si  grands 
ravages  dans  noire  armee  et  parmi  les  colons,  au  d6but  de  la  con-- 
quete  de  l’Alg6rie,  sonl  d’ailleurs  beaucoup  moins  redoutables 
aujourd’hui;  certaines  localiles  ont  ele  assainies  completement  par 
la  culture;  presque  partout  les  travaux  dart  et  la  mise  en  culture  du 
sol  ont  produit  une  amelioration  Lres  marquee  dans  l’etat  sanilaire. 

Le  paludisme  est  plus  rare  au  centre  de  l’Afrique  que  sur  les  coles  ; 
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mais  on  l’observe  encore,  principalemenl,  sur  les  bords  des  rivieres 
ct  des  lacs  (Livingstone,  Barlh,  Stanley). 

Dans  YAmirique  da  Nord,  le  paludisme  ne  s’observe  guercaudela 
du  45°degr6  de  latitude  ; inconnu  au  Groenland,  il  est  tr6s  rare  dans 
la  Nouvelle-Anglcterre,  au  Canada,  dans  les  territoires  de  la  baie 
d’Hudson. 

11  augmente  de  frequence  h mesure  qu'on  descend  vers  I’dqualcur; 
ses  principaux  foyers  aux  Elals-Unis  sont:  la  Louisiane,  le  Texas, 
la  vallee  de  1’Arkansas,  la  Floride,  la  Georgie,  la  grande  plaine  des 
prairies  qui  s’elend  du  Missouri  jusqu’aux  Alleghanys,  la  Californie 
(vallee  du  Sacramento). 

Au  Mexique,  le  paludisme  presente  bcaucoup  de  gravite  sur  le 
littoral  des  deux  mers,  dans  les  terres  chaudes  (cotes  du  Yucatan,  de 
Vera-Cruz) ; les  liauts  plateaux  sont  au  contraire  presque  enticement 
epargn6s  par  le  paludisme,  comme  par  la  fievrejaune. 

A Panama,  au  Guatemala,  meme  gravite  de  l’endemie. 

Aux  Antilles,  le  paludisme  r6gne  avec  intensity,  sauf  dans  les  lies 
d’Antigoa,  de  Saint- Vincent  et  de  la  Barbade  qui  sont  epargnees, 
sans  doute  h cause  de  la  sdcheresse  du  sol. 

Dans  YAmirique  da  Sad,  les  principaux  foyers  sont:  les  Guyanes, 
les  cotes  du  Ven6zuela,  de  Colombie,  le  bassin  de  l’Orenoque,  la 
Bolivie. 

Au  Bresil  et  au  Perou,  les  fievres  sont  communes  sur  les  cdtes, 
dans  les  vallees  ; elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  finissent 
par  disparaitre  a mesure  qu’on  s’6l6ve  sur  les  hauls  plateaux. 

Le  paludisme  est  rare  a Montevideo  et  a Buenos-Aires ; il  disparait 
presque  completement  au  dela  du  30e  degre  de  latitude  australe. 

L’endemie  palustre  a,  dans  les  iles  de  la  Malaisie,  une  intensity 
tout  a fait  comparable  a eelle  de  l’endemie  palustre  aux  Indes  ; Java, 
Sumatra,  Borneo,  les  Moluques,  les  Philippines,  sont  des  foyers 
palustres  extremement  redoutables. 

Le  reste  de  YOceanie  est,  au  contraire,  presque  completement 
epargne. 

En  Australie,  les  fievres  sont  rares  et  ne  presentent  pas,  en  gene- 
ral, de  gravite.  De  meme  a la  Nouvelle-Caledonie. 

b.  Conditions  generates  favorabtes  a l eclosion  du  palu- 
disme.  — L’elude  de  la  repartition  du  paludisme  a la  surface  du 
globe  montre  que  d’une  facon  generate  celle  endemie,  inconnue  dans 
les  pays  froids,  augmente  de  frequence  et  de  gravite  a mesure  qu’on 
descend  des  poles  vers  les  regions  equaloriales. 

L’action  des  saisons  dans  les  climals  chauds  ou  temperas  alteste 
egalement  l’inlluence  de  la  chaleur. 

Dans  les  zones  temperees  et  chaudes,  le  paludisme  ne  regne  que 
pendant  la  saison  chaude  ; a Borne,  en  Algerie,  les  premiers  cas  de 
fi6vrc  de  premi6re  invasion  se  montrent  presque  a jour  fixe,  au  com- 
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mencemenl  dejuillet;  de  deccmbrc  au  mois  dc  juin  suivanl  on 
n ’observe  quc  des  fievres  de  rechute.  Mais  ce  nc  sonlpas  les  localiles 
les  plus  chaudes  qui  sont  les  plus  insalubres ; en  Algerie  la  fi6vre 
palustre  est  moins  frequente  cl  moins  grave  dans  le  Sud,  a Biskra 
par  exemple,  que  sur  le  littoral. 

La  geographic  medicate  montre  bien  l’inlluence  de  l’humidite  ct 
deseaux  stagnantes;  les  principaux  foyers  palustrcs  sont  silu6s  sur 
les  cdtes,  sur  les  rives  des  grands  lleuves  ou  des  lacs,  enfin  et  surlout 
dans  les  contrees  marecageuses. 

Le  raarais  est  le  milieu  de  predilection,  mais  l’existence  d’un 
marais  proprement  dit  n’est  pas  indispensable.  Des  plaines  basses, 
mal  drain6es  ou  maintenues  dans  un  etat  d’humidile  constante  par 
une  nappe  d’eau  souterraine  superficielle,  des  Lerres  inondees  ou 
mal  irriguees,  des  rivieres,  des  canaux  ou  des  fosses  mal  entretenus 
el.  mis  a sec  pendant  l’ete,  suffisent  souvent  a provoquer  ou  a entre- 
tenir  l’endemie  palustre. 

Les  marais  mixtes,  c’est-a-dire  dans  lesquels  il  y a un  melange 
des  eaux  douces  et  des  eaux  salees,  sont  particulierement  favorables 
au  developpement  du  paludisme. 

De  meme  que  les  conditions  de  milieu  les  plus  propres  a favoriser 
1’eclosion  et  la  multiplication  d’une  plante  sont  impuissantes  a faire 
nailre  cette  plante,  si  la  graine  fait  defaut,  de  meme  des  pays  Ires 
favorables  en  apparence  au  developpement  de  l’endemie  palustre 
peuvent  etre  completement  indemnes,  si  l’agent  pathogene  n’y  exisle 
pas.  C’est  ainsi  qu’a  la  Nouvelle-Caledonie  les  fievres  palustres  sont 
tres  rares,  malgre  l'existence  de  marais  qui  ont  en  apparence  tous 
les  caracteres  des  marais  febrigfenes  (Dutroulau). 

Des  pluies  abondantes,  en  augmentant  l’humidite  du  sol,  favorisenl 
le  developpement  du  paludisme.  On  a remarque  depuis  longtemps, 
en  Algerie,  que  dans  les  annees  pluvieuses  l’endemie  palustre  pre- 
nait  une  grande  importance,  et  qu’au  contraire  les  fievres  etaient 
rares  dans  les  annees  de  secheresse  ; les  premieres  pluies  d’automne 
donnent  lieu  presque  toujours  a une  recrudescence  des  fievres. 

Le  paludisme  aime  les  campagnes  inculles,  les  pays  peu  peuples 
ou  devastes;  il  recule  au  conlraire  presque  toujours  devantThomme 
et  devant  la  civilisation. 

Dans  un  pays  riche  et  peuple,  de  nombreux  travaux  d’art  sont 
executes  et  entretenus  avec  soin,  ondesseche  les  marais,  on  endigue 
les  fieuves,  les  arbres  el  les  plantes  couvrenl  lesol  et  le  drainent  par 
leurs  racines  ; vienne  une  invasion  de  barbares  : les  travaux  d’art 
sont  d6truits,  les  canaux  s’envasent,  les  marais  splendent,  la  cam- 
pagne  se  depeuple,  la  culture  du  sol  est  abandonnee,  les  arbres  son 
detruits ; le  paludisme  Irouve  alors  un  milieu  tres  favorable  a son 
developpement. 

L’influence  de  Y altitude  s7expMque  en  partie  par  l’abaissement  de 
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la  tempera  lure  sur  les  hauteurs  el  aussi  par  ce  fail  que,  les  caux 
ayanl  un  6coulemenl  facile,  le  sol  se  draine  nalurellement.  Inexpe- 
rience a appris  depuis  longtcmps  aux  populalions  des  pays  palustres 
1 heureuse  inlluence  de  I’altitucle;  les  Arabes  el  les  habitants  de  la 
Campagne  Romaine  fuient  la  plaine  pour  la  montagne  pendant  la 
saison  des  fievres. 

L’allitude  cpii  suflil  a preserver  de  la  fievre  esl  souvenl  pcu  consi- 
derable, aussi  celte  donnee  esl-elle  pr6cieuse  pour  la  prophylaxie  ; 
dans  l’inlerieur  de  la  ville  de  Conslanline  on  prend  tres  rarement  la 
fievre  ; a 100  metres  au-dessous,  ii  proximile  des  portes  de  la  ville,  le 
paludisme  regne  avcc  une  intensity  redoutable  sur  les  bords  du 
Hummel;  d$  meme  a B6ne  : la  ville  haute  esl  epargn6e,  tandis  que 
dans  la  ville  basse  les  alleinles  de  paludisme  ne  sonl  pas  rares  ; il 
serait  facile  de  multiplier  ces  exemples.  Onamfime  remarque  qu'en 
pays  paluslre  les  habitants  des  elages  superieurs  d’une  maison  sonl 
raoins  exposes  queceux  du  rez-de-chaussee. 

Sur  les  cbles  les  plus  malsaines,  les  marins  sonl  a l’abri  du  palu- 
disme tant  qu’ils  restenl  dans  leurs  vaisseaux. 

c.  Paludisme  congenital.  Predispositions  individuelles. 
Peut-on  acquerir  Pimmunite  pour  le  paludisme  ? — Quel- 
ques  fails  tendent  a 6tablir  que  le  paludisme  peut  6tre  transmis  de  la 
mere  au  foetus  (1).  Ce  sont  la  des  fails  exceptionnels  ; en  general 
les  enfants  nes  de  femmes  atteintes  de  paludisme  ne  sont  pasinfectes 
au  moment  de  la  naissance  (2). 

Lesjeunes  enfants  sont  tres  souvent  alteints;  dans  les  pays  chauds, 
la  frequence  du  paludisme  chez  les  enfants  indigenes  est  une  des 
causes  qui  favorisenl  le  plus  la  propagation  de  la  maladie. 

L 'influence  du  sexe  est  peu  marquee  ; si  les  hommes  adultes 
payent  un  tribut  plus  lourd  que  les  femmes,  cela  s’explique  par  l’in- 
fluence  des  professions. 

La  race  noire  presenle  line  resistance  plus  grande  que  la  race  cau- 
casique,  resistance  qui,  toutefois,  ne  va  pas  jusqu’a  l’immunite, 
comme  le  croyait  Boudin.  La  cachexie  paluslre  n’est  pas  rare  chez 
les  negres,  notamment  au  Gabon,  a Ceylan  et  aux  Antilles  ; mais 
des  fails  nombreux  montrent  que,  quand  des  noirs  etdes  blancs  sont 
transposes  dans  un  foyer  paluslre,  les  noirs  ne  payent  au  paludisme 
qu’un  tribut  leger,  tandis  que  les  blancs  sont  alteints  dans  une  pro- 
portion elevee  et  presenlcnl  des  formes  beaucoup  plus  graves  ; aussi 
les  negres  son t-ils  des  auxiliaires  Ires  utiles  dans  les  pays  palustres(3). 

(1)  GniESiNGEn,  op.  cit.  — Chiarleoni,  Lc  paludisme  et  la  fonclion  de  la  gene- 
ration chez  la  femme  ( Annul i univ.  di  medicina , 1886).  — Lbroux,  Revue  de  med 
1882,  p.  569.  — Fr.  Cima,  Islituto  di  clin.  ]>ediatrica  della  R.  Universita  di  Napoli, 
1893. 

(2)  Terburgh,  Geneesk.  Tijdschr.  voor  nederl.  Indie,  1902,  t.  XI. II,  p.  1.  — Serbni, 
Dollet.  dell’  Accad.  med.  di  Roma,  XXIX,  1. 

(3)  A consulter  sur  cctte  question  : Graves,  Clin.  med.  Trad,  fran?.,  3C  edit., 
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Les  Indiens,  les  creoles  ne  sont  pas  6pargn6s ; pendant  la  guerre 
du  Mexique  on  avail  lcve  aux  Antilles,  pour  les  Torres  chaudes, 
une  compagnie  de  volontaires  creoles  qui  fondit  rapidement 
sous  I’induence  des  fievres  palustres. 

En  Algerie,  j’ai  souvenl  conslal6  le  paludismc  chez  les  indigenes, 
mais  presque  toujours  sous  des  formes  moins  graves,  moins  aigues 
que  chez  les  Europecns;  l’Arabe  a,  pour  l’agent  du  paludismc,  une 
tolerance  plus  grande  que  l’Europecn,  une  accoutumance  personnellc 
ou  heredilaire. 

Los  professions  les  plus  malsaines  dans  les  pays  palustres  sont  celles 
qui  mettenl  l’liomme  le  plus  direclemenl  cl  le  plus  souventen  rapport 
avec  le  sol.  Les  ouvriers  employes  a dess6cher  les  marais,  a curer 
des  ports  ou  des  losses,  les  terrassiers,  les  jardiniers,  les  agriculteurs, 
les  individus  qui  travaillent  aux  moissons,  sont  les  plus  eprouves. 

Le  paludisme  est  surtoul  une  maladie  des  campagnes,  de  meme 
que  la  fievre  typhoide  est  une  maladie  des  villes.  Dans  les  quarliers 
cenlraux  de  Rome  on  est  k l’abri  des  fievres  qui  sevissent  avec  inten- 
sity dans  la  Campagne  et  jusqu’aux  portes  de  Rome  (1). 

Toutes  les  causes  debilitantes  : fatigues,  excesde  toulesorle,  anemie 
resultant  de  privations  ou  de  maladies  anterieures,  predisposent  au 
paludisme,  comme  aux  autres  maladies  infectieuses,  en  diminuant  la 
force  de  resistance  de  l’organisme. 

Une  premiere  atteinte  ne  confere  aucune  immunite ; au  contraire 
les  individus  qui  out  eu  la  fievre  paluslre  sont  plus  exposes  qued'aulres 
a la  contracter. 

On  pent  dire  que  les  rechutes  sont  de  regie;  il  est  vrai  que  ces 
rechutes  n’impliquent  pas  une  nouvelle  infection,  l'agent  du  palu- 
disme pouvant  rester  longtemps  a letat  latent. 

cl.  Agent  palhogene.  — Historlque.  — Les  conditions  m6teo- 
riques  et  telluriques  qui  favorisent  le  developpement  du  paludisme 
sont  celles  qui  favorisent  l’eclosion  des  especes  vegetales  et  animales 
inferieures;  il  faut  de  la  terre,  de  rhumidite,  de  la  chaleur;  dans 
les  climats  chauds  et  temperes  le  paludisme  a sa  periode  hibernale, 
comme  les  plantes  et  les  animalcules  inferieurs,  et  il  reparait  au 
prinlemps,  presque  a jour  fixe,  dans  une  meme  localite.  L’analogie 
est  evidente;  aussi  depuis  fort  longtemps  l’opinion  qui  attribue  les 
accidents  du  paludisme  a l’introduction  dans  l’economie  de  micro- 
phytes ou  de  microzoaires  a-t-elle  trouve  des  defenseurs  (2j. 

t.  I,  p.  483.  Boudin,  Acclimalemenl  des  races  humaines  ( Rec . de  mem.  de  med. 
mdil.,  3«  scrie,  t.  XII,  XIII  et  XV).  — L.  Lavbran,  art.  Antagonisme  ( Diet . encijcl 
des  sc.  med.).  — Duthoulau,  op.  cil.  — Corre,  Gas.  hebdom .,  18G9. 

(1)  L.  Colin,  op.  cit. 

(2)  Les  tiavau.v  publies  sur  cctte  question  sont  si  nombreux  que  je  nc  puis  pas 
songer  a en  donner  ici  une  liste  complete;  je  devrai  me  contenter  de  citer  les 
principaux.  — A.  Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  l’impaludisme. 
tans,  1881.  — Id.,  Traite  des  fievres  palustres.  Paris,  1884.  — E.  Richard,  Revue 
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Au  siecle  dernier,  Lancisi  et  Rasori  admetlaienl  deja  que  Ie  palu- 
disme  elait  produit  par  des  animalcules  qui  so  Irouvaient  en  suspen- 
sion dans  l’air  des  localitds  m a rd  cage  uses.  Ces  idees  6laient  si 
repanducs  en  llalie  au  commencement  de  ce  si6cle  que,  dans  le 
peuple,  les  animalcules  fdbriferes  avaient  re^u  un  nom,  celui  de 
serafici. 

Pour  Virey  les  infusoires  sont  la  cause  de  l’insalubrite  des  marais. 

Boudin  incrimine  les  cspeces  vcgdtales  qui  se  plaisenl  dans  les 
localilcs  mar^cageuses  et  principalement  la  llouve  des  marais. 

J.  K.  Mitchell,  Mi'ihry,  W.  A.  Hammond  voient  dans  les  spores  qui 
abondent  dans  les  localites  marecageuses  la  cause  du  paludisme. 

J.  Lemaire,  Massy,  Cunningham,  Corre  admeltenL  egalement 
commc  probable  l’existence  d’un  microorganisme  pathogene  du 
paludisme. 

De  1866  a 1880  on  annonce,  a plusieurs  reprises,  que  le  parasite  du 
paludisme  a dte  decouvert. 

Salisbury  decrit  en  1866,  comme  agent  du  paludisme,  de  petiles 
cellules  vegetales  (palmelles)  qu’il  dit  avoir  trouvees  constamment 
dans  l’urine  et  dans  la  sueur  des  fdbricitanls  de  l’Ohio  et  du 
Mississipi. 

En  1869,  Balestra  signale  une  algue  trouvee  dans  les  Marais  Pontins 
comme  etant  la  cause  des  accidents  palustres. 

Lanzi  et  Terrigi  en  1876  arrivent  h conclure  que  ie  paludisme  est  du 
a une  bacterie  brun&tre  et  ils  expliquent  la  melanemie  par  la  presence 
de  ces  bacteries  dans  les  Lissus. 

En  1879,  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  decrivent  un  Bacillus  malarias 


scienlif.,  1883.  — G.  Sternberg,  The  malarial  germ  of  Laveran  (The  med.  Record, 
New-York,  1886).  — Golgi,  Archivio  per  le  sc.  med.,  vol.  X,  1886.  — W.  Oslf.r, 
Communic.  a la  Soc.  med.  de  Philadelphie  ( The  British  med.  Journ.,  1887,  p.  556). 

— B.  James,  The  med.  Record,  1888.  — Councilman,  Forlschr.  der  Med.,  1888. 

— C.  Golgi,  Ibid.,  1889.  — Pietro  Canalis,  Sur  les  formes  semi-lunaires  de 
Laveran.  Rome,  1889.  — C.  Golgi,  Congr&s  de  Padoue,  1889.  — P.  Canalis,  Studi 
sulla  infezione  malarica.  Torino,  1889.  — Gualdi  et  Antolisei,  Inoculation  du  palu- 
disme ( Riforma  medica,  1889).  — F.  Plehn,  Zeitschr.  f.  Hygiene , 1890.  — Pietro 
Canalis,  Forlschr.  der  Med.,  1890.  — Antolisei  et  Angelini,  Riforma  medica,  1890. 

— C.  Golgi,  Arch,  ilaliennes  de  hiologie,  1890.  — Danilewsky,  Ann.  de  Tlnsl. 

Pasteur,  1890.  — Laveran,  Du  paludisme  et  de  son  hematozoaire.  Paris,  1891.  — 
Sakharoff,  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  1891.  — Danilevsky,  Ibid.,  1891.  — B.  Grassi 
et  R.  Feletti,  Cenlralhl.  /'.  Bakter.,  1891.  — G.  Bein,  Charite  Annalen, 

1891.  — Laveran,  Soc.  de  hiologie,  12  nov.  et  26  nov.  1892.  — Mannaberg,  Die 
Malaria  Parasilen.  Vienne,  1893.  — Grassi  et  Feletti,  Contrib.  & l’etude  des  para- 
sites malariques  (Acad,  des  sc.  nat.  de  Catane,  t.  V,  4°  serie).  — Golgi,  Sur  les 
fifevres  esLi vo-automnales  ( Gaz . med.  de  Pavie,  1893).  — Laveran,  Sur  l’etiologie 
du  paludisme  (Congres  d’hyg.  de  Budapest,  1894,  et  Revue  scientif.,  13  oclobre  1894'. 

— Patrick  Manson,  A Malaria  Chart  (The  British  med.  Journ.,  lcr  dec.  1894).  — 
E.  di  Mattei,  Contrib.  & l’etude  de  l’infection  malarique  experim.  chez  1 homme 
et  chez  les  animaux  ( Archivio  per  lescienze  mediche.  Torino,  1895).  — H.  Ziemann, 
Ueber  Malaria  und  andcre  Blutparasiten.  Icna,  1898.  — R.  Ruge,  Einfuhrung  in 
das  Studium  der  Malariakrankhciten.  Iena,  1901.  — F.  Schaudinn,  Arbeiien  aus 
dem  Iiais.  Oesundhcitsamtc,  1902,  Bd.  XVIII  u.  XIX. 
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qui,  pendant  plusieurs  anuses,  a 616  consider6  par  bon  nombre 
d’observateurs,  principalemenl  en  Italic  el  cn  Allemagne,  corame 
l’agent  palhog6ne  du  paludisme. 

Les  recherches  ontreprises  en  Alg6rie,  d6s  la  fin  de  1878,  me  con- 
duisirent  a des  resultats  bien'differents  de  ceux  auxquels  6taicnl  arri- 
v6s  les  pr6cedents  observateurs;  en  1880,  je  decrivis  un  nouveau 
parasite  appartenant  la  classe  des  Protozoaircs,  qui  me  paraissail 
devoir  etre  considere  corame  6tanl  l’agent  du  paludisme.  Cel  hema- 
tozoaire  [Hasmamceba  malarias)  aelerelrouve  chcz  les  malades  alleinls 
de  paludisme  dans  tous  les  pays  oil  r6gne  l’endemie  ; il  esl  1’agent 
pathog6ne  des  fievres  palustres,  aucun  doule  ne  subsiste  a cel  egard. 

La  question  de  savoir  a quel  elat  l'h6malozoaire  du  paludisme 
existail  dans  le  milieu  exlerieur  et  comment  se  laisail  finfeclion  a 
necessile  de  longues  recherches. 

Apres  avoir  tenl6  vainement  de  d6celer  la  presence  de  ce  parasite 
dans  fair  ou  dans  l’eau  des  localiles  palustres  et  de  le  cultiver  dans 
les  milieux  les  plus  varies,  je  suis  arrive  a la  conviction  qu ’il  se 
trouvait  deja,  en  dehors  du  corps  humain,  a fetal  parasitaire  et  tr6s 
probablement  a l’etat  de  parasite  des  mousliques.  J’ai  emis  cette 
opinion  des  1884  dans  mon  Trade  des  fievres  palustres  et  j’y  suis 
revenu  a plusieurs  reprises. 

En  1892,  Grassi  et  Feletti  declaraient  que  cette  opinion  elail  sans 
fondement  (1)  et  en  France  elle  ne  trouvait  pas  meilleur  accueil 
quand  un  jeune  medecin  de  l’armee  des  Indes,  R.  Ross,  enlreprit  de 
la  verifier. 

Des  recherches  de  R.  Ross,  completees  par  celles  de  Grassi, 
Bignami  et  Bastianelli  et  de  P.  et  Th.  Manson,  il  resulle  manifesle- 
mentque/L  malarise  accomplitdans  le  corps  de  certains  moustiques, 
les  Anopheles  (2),  une  partie  de  son  evolution  et  que  ce  sont  ces  Culi- 
cides  qui  inoculent  a l’homme  le  germe  du  paludisme  (3). 

(1)  Accad.  di  scienze  naturali  in  Catania , t.  V,  4°  serie. 

(2)  Les  Culicides,  vulgairement  connus  sous,  le  nom  de  mousliques,  sont  des 
Dipteres  de  la  famille  des  Nemoceres  dont  on  connait  aujourd'hui  un  grand  nombre 
de  genres  et  d’especes.  Les  genres  Culex  et  Anopheles  sont  de  beaucoup  les  plus 
importants  et  les  plus  repandus;  il  est  facile  de  distinguer  un  Culex  d’un  Anopheles 
& l’etat  d’insectes  ail^s  ou  & l’elat  delarves.  Chez  les  Anopheles,  les  palpes,  dans  les 
deux  sexes,  sont  aussi  longs  it  peu  pres  que  la  trompeou  proboscide  ; chez  les  Culex, 
les  palpes,  aussi  longs  ou  plus  longs  que  le  proboscide  chez  le  m&Ie,  sont  tres  courts 
chez  la  femelle.  Les  larves  d’ Anopheles  se  tiennent  horizontalement  A la  surface 
de  l’eau  quand  elles  viennent  respirer,  tandis  que  les  larves  de  Culex,  qui  ont 
un  long  siphon  respiratoire,  se  placent  la  tete  en  bas,  presque  verticalement 
par  rapport  & la  surface  de  l’eau. 

(31  R.  Ross,  Brit.  med.  Journal,  18  dccembre  1897  et  26  fevrier  1S98  ‘Indian 
med.  Ga:.,avril  et  mai  1898  ; Rapport  sur  la  culture  du  Proteosorna  dans  le  mous- 
tique  gris.  Calcutta,  1898.  — Manson,  Brit.  med.  Journal,  14,  21,  28  mars  1896, 
18  juin  et  24  septembre  1898.  — Grassi,  Bignami  et  Bastianelli,  B.  Accad.  dei 
Lincei,  22  dec.  1898,  5 fevrier  et  7 mai  1899.  — Bastianelli  et  Bignami,  Annali 
d’lgiene  sperim.,  1899.  — Grassi,  Studi  di  uno  zoologo  sulla  malaria,  2°  edit. 
Rome,  1901.  — Schuffneh,  Zeilschr.  f.  Hygiene,  1902. 
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II  y a lieu  par  consequent  d’eludier  revolution  de  II.  malaria:  : 
1°  chez  l’homrae;  2°  chez  1c  moustique. 

e.  Description  de  II.  malaria: ; son  evolution  dans  le  sang-  de 
riiomnie.  — II.  malaria:  sc  presen le,  dans  le  sang  des  malades  atleinls 
de  fievre  paluslre,  sous  des  formes  assez  varices  quo  Ton  peut 
ramener  aux  types  suivants  : 1°  corps  spheriques;  2°  corps  en 
croissant;  3°  corps  segments  ou  en  rosace;  4°  Ilagelles. 

1°  Corps  spheriques.  — Ces  corps  represented  la  forme  la  plus 
commune  des  elements  parasitaires;  ils  sonl  souvent  animes  de 
raouvemenls  amibo'ides.  Constitues  par  une  substance  hyaline,  inco- 
lore, Ires  Lransparente,  ces  elements  out  des  dimensions  variables ; les 
plus  petits  ont  & peine  1 p.  de  diamelre,  les  plus  gros  ont  un  diamelre 
un  peu  superieur  a celui  des  hematies. 

Les  contours  sonl  indiqu6s  par  une  ligne  trfcs  fine.  Les  plus  petits 
de  ces  elements  ne  renferment  qu’un  ou  deux  grains  de  pigment  ou 
meme  n’en  renferment  pas  du  tout;  ils  se  presented  alors  sous- 
l'aspect  de  petites  laches  claires  sur  les  hematies.  A mesure  que  ces 
elements  grossissent,  le  nombre  des  grains  de  pigment  augmenle  ; 
ces  grains  forment  une  couronne  assez  r6guliere,  ou  bien  ils  sont 
disposes  d’une  fagon  irreguliere  et  souvent  ils  sont  animes  d’un  mou- 
vement  Ires  vif. 

Les  corps  spheriques  sont  tantol  libres  (g,  h,  l,  /??),  tantdt  accoies 
aux  hematies  (6,  c,  d,  e);  sur  une  meme  hematic  on  trouve  parfois 
deux,  trois  ou  quatre  de  ces  corps  (/*,  fig.  1). 

Ces  elements  ont  souvent  des  formes  tres  irregulieres  par  suite 
des  mouvements  amibo'ides  dontils  sont  doues,  mais  la  forme  sphe- 
rique  est  la  forme  ordinaire. 

Les  grandes  formes  sont  evidemment  des  stades  plus  avances  des 
petites,  mais  dans  certaines  fievres,  nolamment  dans  les  fievres  des 
regions  tropicales,  on  ne  trouve  dans  le  sang  quo  de  petites  formes. 

Les  elements  parasitaires  sont  tantotendoglobulaires,tant6t  accoies 
aux  hematies  aux  depens  desquelles  ils  se  nourrissent.  Le  pigment 
qui  se  trouve  le  plus  souvent  dans  ces  hematozoaires  parait  £tre  un 
residu  de  la  digestion  des  hematies. 

Les  hematies  envahies  par  les  parasites  p&lissent  de  plus  en  plus, 
elles  augmentent  de  volume  et  finissent  par  disparaitre;  les  hematies 
qui  contiennent  de  gros  parasites  sont  souvent  granuleuses,  les 
-granulations  deviennent  lr6s  apparentes  apr6s  coloration  par  les 
proeddes  qui  seront  indiqu6s  plus  loin. 

Dans  les  preparations  de  sang  convenablement  fixecs  et  colort'es, 
on  constate  que  les  corps  spheriques  out  un  noyau  vacuolaire  avec 
un  karyosome  qui  est  le  plus  souvent  accoie  a la  face  interne  de  la 
paroi  du  parasite.  Dans  les  petites  formes,  le  karyosome  est  souvent 
divis6  en  deux ; il  ne  parait  pas  douteux  que  la  multiplication  peut  se 
faire  par  division  directe  ou  bipartition. 
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Lcs  karyosomes  tics  grandes  formes  se  colorenl  un  peu  plus 

difficilemenl  que  ceux  des  pcliles. 

2°  Corps  en  croissant.  — Ces  elements  generalement  incurves, 
comme  leur  nom  l’indique,  sonl  cylindriques,  plus  ou  moins  cltiles 
& leurs  extremites  : ils  mesurenl  8 a 9 p.  de  long,  sur  2 a 3 p.  de  large  a 
la  partie  moyenne.  Les  contours  sont  marques  dans  le  sang  liais 
par  une  seuleligne,  mais  il  est  facile  de  constatcr  un  double  contour 
sur  les  preparations  qui  onf  subi  l’aclion  de  1 acide  osmique  ou  de 


a,  Hematie  normale.  — b,  Hematie  avec  un  corps  spherique  de  tres  petit  volume, 
non  pigmente.  — c,  d,  e,  Hematies  avec  des  corps  sphei'iques  pigmentds,  petits 
et  moyens.  — /,  Hematie  avec  quatre  petits  corps  spheriques.  — g,  li,  Corps 
spheriques  libres  ayant  atteint  leur  developpement  complet.  — i,  Corps  segmente 
dans  une  hematie.  — j,  Corps  segments  libre.  — k,  Les  segments  s’arron- 
dissent  et  deviennent  libres.  — i,  m,  Petits  corps  spheriques  libres.  — n.  Corps 
spherique  avec  trois  flagebes.  — o,  Corps  spherique  avec  un  flagelle.  — 71,  Fia- 
gelle  libre.  — q,  r,  Corps  en  croissant.  — s,  Corps  ovalaire.  — t,  Corps  sphe- 
rique derive  d’un  corps  en  croissant.  — u,  Corps  spherique  apres  le  depart  des 
flagelles.  — v , x,  Leucocytes  melaniferes. 


reactifs  colorants,  d’oul’on  peut  conclurearexistence  d’une  membrane 
d’enveloppe. 

Vers  la  partie  moyenne  dechaque  croissant,  se  monlre  une  tache 
noiratre  formeepar  des  grains  de  pigment  plusou  moins  agglomeres, 
quelquefois  disposes  en  ovale. 

Une  ligne  tres  fine,  qui  reunit  frequemment  les  extremites  du 
croissant,  est  consid6ree  par  la  plupart  des  observateurs  comme  un 
reste  de  l’hematie  dans  laquelle  s’esl  developpe  le  parasite  ( q , /•,  fig.  1 ) . 

A cote  des  croissants  bien  formes,  on  trouve  souvent  des  croissants 
en  voie  de  formation  et  Ton  constate  une  serie  'de  formes  interme- 
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diaires  enlre  les  hdmalies  renfcrman't  de  pelils  corps  spheriques  et 
lcs  croissants  arrives  & leur  d6vcloppcmenl  complet. 

Lcs  corps  spheriques  qui  donnent  naissance  aux  croissants  se 
confondent,  a leur  premiere  phase  de  developpemenl,  avec  les  plus 
pelitsdes  corps  amibo'ides. 

Le  parasite,  en  grandissanl  dans  Thematic,  se  moule  sur  la  circon- 
1 ere  nee  de  celle-ci,  si  bien  que  le  bord  exlerieur  d’un  corps  en 
croissant  d6crit  souvent  une  courbe  superposable  au  contour  d’une 
hematic  ; le  raeme  fait  s’observe  pour  les  hemalozoaires  des  oiseaux, 
qui  se  developpenl  dans  les  hematics  entre  la  paroi  externe  de  Thema- 
tic et  le  noyau , sans  produire  d’abord  aucune  deformation  de  Themalie. 

Lorsqu’on  examine  a plusieurs  reprises  les  mfimes  corps  en  crois- 
sant dans  le  sang  frais,  on  constate  souvent  que  ces  elements  se 
transforment  au  bout  de  quinze  a vingt  minutes  en  corps  ovalaires 
d’abord,  puis  en  corps  spheriques  (s,  /,  fig.  1). 

Dans  des  preparations  de  sang  bien  fix^es  et  colorees,  on  peut  voir 
un  noyau  vers  la  partie  moyenne  de  chaque  croissant,  au  milieu  de 
lacouronne  formee  par  les  grains  pigmentes;  avec  unpeu  d’habitude 
et  sur  des  preparations  bien  reussies,  on  distingue  a Taspect  des 
karyosomes  les  formes  males  des  formes  femelles  ; le  karyosome  des 
formes  males  est  moins  ramasse,  moins  regulier  que  celui  des 
formes  femelles. 

Lcs  croissants  se  rencontrent  plus  particulierement  chez  les 
cachectiques  et  dans  les  fievres  graves  d’automne;  en  Algeria,  e’est 
pendant  les  mois  d’oetobre,  novembre  et  decembre  qu’on  a le  plus 
souvent  Toccasion  d’observer  ces  elements  dans  le  sang  des  malades 
atleints  de  paludisme.  Les  croissants  sont  frequents  dans  les  fievres 
graves  des  regions  tropicales  et  en  parliculier  chez  les  malades 
alteints  d’acces  pernicieux. 

Ces  elements  paraissent  etre  des  formes  enkystees  des  corps  sphe- 
riques, formes  plus  resistantes  que  ces  derniers,  notaminenl  a Taotion 
de  la  quinine*-  - 

3°  Corps  segmentes  ou  en  rosace.  — Les  bords  d’un  corps 
spherique  libre  ou  adherent  a une  hemalie  presenlent  des  dentelures 
legeres,  peu  profondes:  e’est  le  premier  degre  de  la  segmentation; 
en  meme  temps  les  grains  de  pigment  qui  elaienl  dissemines  dans 
cet  element  se  reunissent  au  centre  en  un  seul  amas  (i,  j.  fig.  1). 
Bientot  les  dentelures  deviennent  plus  profondes,  la  segmentation 
s’ach&ve,  le  corps  spherique  est  divise  d une  fagon  reguli6rc  en  une 
serie  de  segments,  ce  qui  lui  donne  Taspect  qui  a £te  d6signe  sous  le 
nom  de  corps  en  rosace  ou  en  marguerite.  Les  segments  s'arron- 
dissent  et  se  separent  les  uns  desautres,si  bien  quele  corps  segments 
se  decompose,  en  fin  de  compte,  en  une  s6rie  de  pelils  corps  sphe- 
riques qui  deviennent  fibres  (/c,  /).  Les  corps  segments  s’observent 
surtoutii  la  premiere  periode  des  acces  de  fi^vre. 
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Sur  les  preparations  de  sang  colorees,  on  se  rend  bien  comple  du 
mode  de  formation  des  corps  en  rosace.  Le  karyosome  d’un  corps 
spherique  se  divisc  en  2,  puis  en  4,  8,  16  el  quelquefois  32  karyo- 
somes ; le  protoplasme  se  divise  en  dernier  lieu  et  les  elements  de 
nouvelle  formation  seseparent. 

Les  corps  en  rosace  represententle  principal  mode  de  reproduction 
de  II.  malarise  dans  le  sang  des  malades  atleints  de  fievrepalustre;  ils 
correspondent  aux  formes  de  reproduction  endog6ne  ou  asexueedes 
Coccidies. 

4°  Flagelles.  — Lorsqu'on  examine  une  preparation  de  sang  frais 
danslaquelle  se  trouvent  des  corps  sph6riques  (corps  amiboides  ou 
corps  spheriques  derives  des  corps  en  croissant),  il  arrive  assez 
souvent  qu’on  distingue  sur  les  bords  de  ces  elements  des  filaments 
mobiles  ou  flagelles  qui  s’agitent  avec  une  grande  vivacite  et  qui 
impriment  aux  hematies  voisines  des  mouvements  tres  varies;  les 
hematiessontdeprimees,  pliees,  refouieeset  toujours  elles  reprennent 
leur  forme  des  que  les  flagelles  s’en  eloignent.  Ces  mouvements  sont 
comparables  a ceux  d’anguillules  qui,  fixees  par  leur  extremite 
caudale,  tenteraient  de  se  degager. 

Les  flagelles  sont  si  fins,  si  transparents,  que,  malgre  leur  longueur, 
tres  grande  pour  des  microbes  (trois  ou  quatre  fois  le  diametre  des 
hematies),  il  est  presque  impossible  de  les  voir  quand  ils  sont  au 
repos. 

Les  flagelles  sortent  des  corps  spheriques  ; on  assiste  quelquefois  a 
cette  excapsulalion. 

Le  nombre  des  flagelles  qui  adherent  a un  merne  corps  spherique 
est  variable;  quelquefois  on  ne  distingue  qu’un  de  ces  elements 
(o,  fig.  1);  d autres  fois  on  en  distingue  deux,  troisou  quatre  (/?,  fig.  1); 
les  mouvements  de  chaque  flagelle  sont  independants.  Les  flagelles 
se  pelotonnenl  parfois  de  telle  sorte  qu’il  est  difficile  de  les  compter. 

L’extremite  fibre  des  flagelles  presente  souvent  un  petit  renflement 
piriforme,  visible  seulement  lorsque  cette  extremite  tres  mobile  se 
trouve  exactement  au  point.  Outre  ces  renflements  terminaux,  on 
constate  quelquefois  de  petits  renflements  qui  semblent  se  deplacer 
le  long  des  flagelles ; a un  moment  donne  les  flagelles  se  detachent 
des  corps  spheriques  et  circulent  au  milieu  des  hematies  ; les  flagelles 
devenus  fibres  sont  difficilesa  suivre;  au  lieu  de  se  mouvoir  sur  place 
comme  lorsqu’ils  adheraient  aux  corps  spheriques,  ils  se  deplacent 
rapidement  dans  le  champ  du  microscope. 

Apres  que  les  flagelles  se  sont  detaches,  les  corps  pigmentes 
auxquels  ils  adlmraient  se  deforment  et  restent  immobiles,  les  grains 
de  pigment  s’accumulent  sur  un  ou  plusieurs  points. 

Sur  des  preparations  de  sang  bien  colorees,  on  constate  que  les 
flagelles  se  composent  de  deux  parties  : une  partie  centrale  qui  se 
colore  comme  la  chromatine  des  autres  formes  parasitaires  et  une 
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partio  pcripheriquc  formic  d’une  couche  mince  dc  proloplasme;  la 
chromatine  esl  parfois  ramassde,  plus  souvenl  6tir6e  de  manicre  a 
occuper  une  grande  partie  de  la  longueur  du  llagellc. 

La  nature  et  le  rdle  des  flagelles  onl  616  l’objet  de  nombreuses 
discussions  : beaucoup  d’observateurs  pretendaienl  qu’il  s’agissail  de 
formes  d’involution ; il  cst  d6montr6  aujourd’hui  que  ces  el6ments 
represenlenl  un  slade  de  revolution  des  parasites,  comme  je  l’ai 
toujours  soutenu,  ct  un  slade  des  plus  important. 

Simond  a montr6  que  le  stade  a llagelles  existe  chez  les  Coccidies 
el  il  a emis  l’opinion  que  les  llagelles  sont  des  elements  males 
destines  a feconder  des  61ements  femelles  (1). 

Celle  opinion  a et6  pleinement  confirmee  par  les  recherches  de 
Schaudinn  et  Siedlecki  (2),  et  de  Mac  Call  urn  (3). 

Mac  Callum,  en  examinant  le  sang  frais  d’un  corbeau  infecle  de 
Ilaemamccba  Danilewskyi,  parasite  tr6s  voisin  de  II.  malariae,  a 
reussi  a observer  le  phenomene  de  la  fecondation.  Les  flagelles 
devenuslibres  se  dirigent  vers  les  corps  spheriques  qui  representent 
les  formes  femelles  et  s’agitent  aulour;  un  llagelle  penetre  dans 
chaque  sphere  et,  apres  une  courle  periode  d’agilation,  devient 
immobile.  Au  bout  de  15  a 20  minutes,  rel6ment  feconde  montre  un 
prolongemenl  conique  qui  se  transforme  en  vermicule  faiblement 
pigmente. 

Mac  Callum  dit  avoir  observe  egalement  le  phenomene  de  la 
fecondation  del’hematozoaire  du  paludisme  (4). 

La  figure  2 montre,  sous  le  numero  1,  une  forme  femelle  de  //.  ma- 
laria; dans  laquelle  penetre  un  flagelle. 

Les  flagelles  ou  elements  males  sont  souvent  designes  sous  le  nom 
de  microgametes  etles  formes  femelles  sous  cclui  de  mcicrogameles. 

La  fecondation  des  elements  femelles  par  les  elements  males 
(flagelles)  a lieu  dans  le  tube  digestif  de  Culicides  qui  ont  suce  le 
sang  palustre.  Tous  les  Culicides  ne  sont  pas  aples  a servir  au 
developpement  de  II.  malariae  ; jusqu’ici  on  n’a  reussi  a observer  ce 
developpement  que  chez  les  Anopheles', ; toutes  les  tentatives  faites 
pour  infecter  des  Culex  ont  echoue. 

f.  Evolution  tie  II.  malariae  dans  le  corps  des  Anopheles.  — 
On  a pu  etudier,  jour  par  jour,  revolution  de  II.  malariae  dans  les 
Anopheles  en  faisant  piquer  un  malade  alleinl  de  fievre  palustre  par 
un  certain  nombre  de  ces  Culicides  et  en  les  sacrifiant  a des 
intervalles  vari6s. 

(1)  P.  L.  Simond,  Soc.  de  hioloffie,  lcr  mai  1S9",  Ann.  de  I'lnsl.  Pasteur,  juillel  1897, 
et  Arch,  de  med.  navale,  juillet  1897. 

(2)  Schaudinn  et  Siedlecki,  Verlu  d.  deulsch.  zool.  Gesellschaft , 1897.  — Sied- 
lecki, Soc.  de  biol.,  14  mai  1893,  et  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1898. 

(3)  Mac  Callum,  Centra  Ibl.  f.  Balilcr.,  30  oct.  1897,  cl  Journ.  of  experim.  med., 
1898,  t.  Ilf,  n°  1. 

(4)  Mac  Callum,  The  Lancet,  13  nov.  1897  . 
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Supposons  qu’on  ait  fait  piquer  par  dcs  Anopheles  un  malade 
ayant  des  corps  en  croissant  assez  nombreux  dans  le  sang, 
AussitOt  apr6s  que  le  sang  a penetre  dans  l’estomac  du  mouslique, 
les  corps  en  croissant  prennent  la  forme  spherique  et  les  elements 
males  donnent  des  flagellcs  qui  vont  feconder  les  616ments  femclles 
(1,  fig.  2);  douze  k vingt-quatre  heures  apres  que  V Anopheles  s’est 
nourri  de  sang  palustre,  on  trouve  dans  l’estomac  des  Elements 
fecondes  ou  zygoles  qui  out  l’aspect  do  vermicules  de  14  a 18  p. 
de  long. 

Les  zygotes,  qui  sont  animes  de  mouvements  lents,  emigrent  entre 
les  cellules  epitheliales  de  l’estomac  oil  on  les  trouve,  au  bout  de 


Fig.  2. 

1,  Flagelle  au  moment  de  sa  penetration  dans  un  corps  spherique  femelle 
de  H.  malarise.  — 2,  Element  feconde  ou  zygote.  — 3,  4,  Blastes  isoles,  & leurs 
premieres  phases  de  developpement.  — 5,  6,  Blastes  en  division,  formation  des 
sporozoites.  — 7,  Estomac  de  moustique  avec  des  blastes  (a,  a') ; h,  partie  inf6- 
rieure  de  l’cesophage:  t,  tubes  de  Malpighi.  — 8,  Groupe  de  sporozoites.  — 
9,  Sporozoites  libres.  — 10,  Black  spores.  — 11,  Quelques  acini  des  glandes  venimo- 
salivaires  remplis  de  sporozoites  vus  k un  faible  grossissement.  (Figure  emprunlee 
a Prophylaxie  du  paludisme,  par  A.  Layeran,  in  Encyclop.  de  Leaute). 


40  heures,  sous  forme  de  corps  spheriques  ou  hlcisles.  Dans  les 
zygotes  et  dans  les  blasles  les  plus  jeunes,  il  existe  encore  quelques 
granulations  du  pigment  palustre.  Les  blastes  augmentent  assez 
rapidement  de  volume;  au  septieme  jourde  l'infection  des  Anopheles , 
leur  diamelre  peut  alleindre  70  p.;  ils  forment  alors  saillie  a la  surface 
exlerne  de  la  paroi  stomacale  (7,  a,  a').  A l’interieur  des  blastes  se 
forment  des  elements  fusiformes  en  grand  nombre  qui  sont  des 
sporozoites.  Vers  le  huitieme  jour,  les  blastes  se  rompent  dans  la 
cavite  g6nerale  de  Y Anopheles  infecte,  les  sporozoites  deviennent 
libres  (8,  9,  fig.  2),  ils  emigrent  dans  les  glandes  salivaires  (11) 
et  ils  sont  prels  alors  a etre  inocules  avec  la  goutte  de  secretion  de 
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ces  glandes  quo  les  Culicides  inoculent  chaque  fois  qu’ils  piquenl. 

II.  Ross  a decrit  sous  le  nom  de  black  spores  des  elements 
brun&lres  irr6guliers  (10,  fig.  2)  qui  paraissent  6Lre  des  formes 
d’involution  des  sporozoites. 

Revolution  de  11.  malarise  s’accomplil  dans  les  Anopheles  en 
sept  jours  si  la  temperature  esl  de  :10° ; elle  est  plus  lenle  entre 
20°  et  25°  et  ne  se  fait  pas  au-dessous  de  18°  & 20°. 

g.  Les  Anopheles  sont  Ics  agents  de  propagation  du 
paludisme.  — Les  Anopheles  qui  se  sont  infectes  en  su$anl  du 
sang  palustre  eL  dont  les  glandes  venimo-salivaires  conliennent  des 
sporozoites,  sonL  aptes  a transmetlre  le  paludisme  k des  individus 
sains.  Grassi,  Bignami  et  Bastianclli,  Schulfner  de  Deli  ont  reussi 
a transmetlre  ainsi  le  paludisme  au  moyen  Anopheles  infectes. 
L’experience  suivante  est  particulierement  probantc,  attendu  que 
les  Anopheles  infectes  ont  6te  transports  dans  un  pays  non 
palustre. 

P.  Manson  s’est  fait  envoyer  d’ltalie  des  Anopheles  qui  avaient 
suce  le  sang  d’un  sujet  atteint  de  fievre  tierce;  a l’arrivee  ii  Londres, 
bon  nombre  de  ces  moustiques  etaient  encore  vivants.  Th.  Manson, 
qui  n’avail  jamais  eu  la  fievre  palustre,  se  fit  piquer,  a plusieurs 
reprises,  par  ces  Anopheles  et  il  contracta  une  fievre  tierce  bien 
caracterisee  ; en  meme  temps  que  des  acces  typiques  seproduisaient, 
on  constatait  rapparition  des  h6matozoaires  dans  le  sang  du 
malade.  Les  accidents  cederent  facilement  a la  quinine  (1).  L’annee 
suivante  il  y eut  une  rechute  legere. 

Une  vaste  enquete  sur  les  Anopheles  et  le  paludisme  entreprise 
dans  la  plupart  des  pays  a montre  que,  dans  toutes  les  localites 
palustres,  on  trouvait  des  Anopheles.  A la  verite,  ces  Culicides  se 
renconlrent  dans  des  localites  salubres,  mais  on  s’explique  facile- 
ment qu’il  en  soit  ainsi  : les  Anopheles  ne  sont  pas  dangereux  par 
eux-memes,  ils  ne  le  deviennent  que  s’ils  se  sont  infectes  en  sugant 
le  sang  de  malades  atteints  de  paludisme  ; si  les  palustres  font 
defaut  ou  s’ils  sont  traites  rapidement  par  la  quinine,  les  mous- 
tiques ne  s’infectent  pas  et  ne  donnent  pas  la  fievre;  la  oil  les 
malades  atteints  de  paludisme  sont  nombreux  et  ne  se  soignent  pas 
ou  se  soignent  mal,  les  Anopheles  s’infectent  au  conlraire  facilement 
et  propagent  la  fievre. 

L’enquete  dont  nous  parlons  a revele  que,  dans  les  pays  cliauds 
et  palustres,  il  exisle  frequemmenl  des  hematozoaires  du  paludisme 
dans  le  sang  des  enfants  indigenes. 

Pres  de  Batavia,  R.  Koch  a Lrouve  des  hematozoaires  du  pa- 
ludismc  chez  41  p.  100  des  enfants  au-dessous  d’un  an  (2);  Ste- 
phens et  Christophers,  sur  la  Cote  d’Or  et  aux  Indcs,  ont  constate 

(1)  G.  Manson,  Bril.  med.  Journal , 29  scplembrc  1900. 

(2)  It.  Koch,  Deutsche  med.  Wochcnsclir.,  1900. 
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egalemenl  celte  grande  frequence  dcs  hemalozoaires  chez  lcsenfanls 
indigenes  (1). 

L’infection  est  d’autanL  plus  commune  que  les  enfants  sonl  plus 
jeunes;  la  rale  esl  liypertrophicc  el  il  exisle  souvenl  de  la  fievre  ('2). 

On  ne  peul  plus  contesler  aujourd’hui  quo  les  Anopheles  propa- 
gent  le  paludismc  ; on  peul  soulcmenl  sc  dcmandcr  si  c esl  la  le 
seul  mode  dc  propagation  dc  la  maladie.  Dans  16lal  aclucl  dc  nos 
connaissanccs,  l’opinion  quo  les  Anopheles  sonl  loujours  les  agents 
de  transmission  du  paludismc  esl  la  plus  vraisemblable. 

Les  especes  A' Anopheles  les  plus  communes  en  Europe  sonl  : 
A.  maculipennis  et  A.  bif urccitus ; il  faut  citerensuite  A.  superpictus 
el  A.  pseuclopiclus.  A.  maculipennis  a el6  trouve  dans  loutes  les 
regions  palustres  de  l’Europe;  il  abonde  nolamment  en  Ilalie,  en 
Corse  et  en  Grece  ; on  le  reconnait  facilement  h l’existence  de 
quatre  taches  noiratres,  visibles  a l’oeil  nu,  dans  la  par  tie  m6diane 
de  chaque  aile  ; A.  superpictus  et  A.  pseuclopictus  ont  aussi  des 
ailes  tachetees,  mais  les  taches  sont  situees,  dans  ces  deux 
especes,  sur  le  bord  anterieur  des  ailes;  les  ailes  de  A.  bifurcalus 
ne  sont  pas  tachetees. 

Les  especes  d’ Anopheles  trouv6es  dans  les  autres  parlies  du  monde 
sontnombreuses,principalemenl  dans  les  regions  les  plus  insalubres 
de  l’Asie  et  de  l’Afrique. 

h.  Existc-t-il  plusieurs  especes  d'hematozoaires  du 

paludisine  ? — Beaucoup  d’observateurs  admettent  l’exislence  de 
plusieurs  especes  d’hemalozoaires  dupaludisme:  parasites  des  fievres 
tropicales  ou  estivo-automnales,  parasites  de  la  tierce  et  dela  quarte. 

J’ai  toujours  soutenu,  pour  ma  part,  la  doctrine  de  l’unite  du 
paludisme  en  m’appuyant  surtout  sur  la  clinique. 

Assur6ment  la  gravity  des  formes  varie  beaucoup  suivant  les 
pays,  la  repartition  des  types  est  differente,  mais  partout,  sur  les 
rives  du  Danube  et  sur  les  cotes  de  la  Ilollande,  comme  en  Algerie, 
au  Mexique  ou  aux  Indes,  les  fievres  palustres,  les  fievres  a 
quinquina,  forment  une  enlite  morbide  parfaitement  caracteris6e. 

Dans  tous  les  pays  palustres  on  retrouve  aussi  flnhnatozoaire 
sous  ses  dilTerentes  formes. 

Les  fievres  palustres  changent  souvent  de  type  chez  un  meme 
malade  ; s’il  exislait  plusieurs  parasites  du  paludisme,  il  faudrait 
done  admeltre  que  ces  parasites  coexistent  sur  tous  les  points  du 
globe  oil  regne  le  paludisme  et  que,  le  plus  souvent,  ils  donnent 
naissance  a des  infections  mixtes. 


(1)  Stephens  et  Christophers,  Royal  Society,  Further  Rep.  to  the  mat.  Comm. 
Londres,  1900. 

(2)  Dochmann,  C.  Gerhardt,  Mariotti  et  Ciarocchi,  Gualpi  et  Antousei  ont 
montre  que  le  paludisme  elait  inoculable  d’homme  & homme,  mais  dans  des  condi- 
tions tr&s  dilTerentes  de  celles  de  1’inl'ection  naturelle. 
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II  esl  incontestable  que  l’hemalozoaire  du  paludisme  presente  des 
deferences  morphologiques  en  rapport  avec  les  climats  et  les  types 
lebriles.  Dans  les  pays  tropicaux,  par  example,  les  pelites  formes 
parasitaires  se  rencontrent  avec  une  grande  frequence  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  fievre  palustre,  mais  quand  ces  malades 
rent  rent  en  Europe  et  (jails  ont  des  rechutes,  on  Irouve  le  plus 
souvent,  dans  leur  sang,  dc  grandcs  formes  amiboides.  On  ne  peut 
done  pas  dire  qu’il  existe  un  hematozoaire  des  fievres  tropicales(l  . 
Les  infections  a petites  formes  el  les  infections  a grandcs  formes 
relevenl  evidemment  du  meme  agent  pathogene  ; les  differences 
dans  les  dimensions  du  jiarasile  peuvent  s’expliquer  par  revolution 
plus  rapide  de  l’hematozoaire  dans  les  pays  cliauds.  II  s’agit  de 
simples  varieles  d’un  seul  et  meme  parasite. 

Lewkowicz  (2),  A.  Plehn  (3),  Ewing  (4),  Van  Campenhout  et 
Dryepondt  (5),  Van  Gorlcom  (6)  ont  cite,  dans  ces  dernieres  annees, 
beaucoup  de  fails  favorables  h la  doctrine  de  l’unite. 

Si  revolution  des  parasites  des  fievres  Iropicales,  de  la  tierce  et 
de  la  quarte  elait  differenle  chez  les  Anopheles , ce  serait  un  bon 
argument  en  faveur  de  la  pluralite  des  especes,  mais  jusqu’ici  rien 
de  decisif  n’a  ete  signal6  dans  cette  voie. 

i.  Hematozoaires  aualog'ues  a II.  malarias  trouves  chez 
diflerentes  especes  aaiuiales;  classification  des  liemato- 
zoaires  endoglobulaires.  — Lorsque  j’aidecrit  pour  la  premiere 
fois  l’liematozoaire  du  paludisme  en  1880,  on  ne  connaissait  encore 
aucun  parasite  analogue;  aussi  mes  premiers  Iravaux  furent-ils 
aecueillis  avec  beaucoup  de  scepticisme.  Aujourd’hui  l’hematozoaire 
du  paludisme  n’est  plus  isole,  on  connait  un  grand  nombre  d’hema- 
tozoaires  endoglobulaires  dont  plusieurs  sonl  palhogenes. 

J’ai  classe  les  hematozoaires  endoglobulaires  ou  Hasmocytozoa  en 
trois  genres,  comme  il  suit  (7) : 

1°  Gen.  Hsemamceba.  — L’Hematozoaire  du  paludisme  est  le  type 
des  parasites  de  ce  groupe  qui  peuvent  etre  definis  comme  il  suit  : 
hematozoaires  endoglobulaires,  en  general  pigmentes,  presentant 
une  forme  de  reproduction  asexuee  (reproduction  endogene)  et  une 
forme  de  reproduction  sexuee  (exogene),  avec  des  flagelles  consli- 
tuant  les  elements  males.  II.  malarias  el  II.  relicla  accomplissent 

(1)  A.  Laveran,  Arch,  de  parasilologie,  189S,  I,  n°  1,  p.  44. 

(2)  Lewkowicz,  Wiener  klin.  Wochenschr .,  1900,  nos  9 et  10. 

(3)  A.  Plehn,  Die  malaria  der  Afrikanischen  Negerbe vol keru n g. . . Iena,  1902. 
Analyse  in  Janus , 15  aout  1902. 

(4)  Ewing,  77ie  Journ.  of  experim.  Medicine,  25  mars  1901. 

(5)  Rapport  sur  les  travaux  du  laboratoire  de  Leopoldville  en  1899-1900.  Bruxelles, 
1901. 

(6)  Van  Gorkom,  Sur  l'unite  du  parasite  de  la  malaria  (Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indie,  1902). 

(7)  A.  Laveran,  Volume  jubilaire  de  la  Soc.  de  biologie,  1899,  etSoc.  de  hiologie, 
20  juillet  1901. 
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unc  phase  de  leur  evolution  chez  les  Culicides  qui  servenl  h leur 
propagation. 

2°  Gen.  Piroplcismci.  — P.  bigeminum , agent  pathogene  de  la 
fi^vre  du  Texas,  est  le  type  des  parasites  de  ce  groupe.  Par  leur 
morphologie  qui  est  simple,  et  par  leur  mode  de  reproduction  (par 
bipartition  en  general),  lcs  hematozoaires  de  ce  genre  different  nota- 
blcmenl  des  Ilxmamceba  ; ils  ne  sont  pas  pigmentes. 

3°  Gen.  Ilaemogregarina.  — Ce  groupe  ne  comprend  que  des 
hematozoaires  apparlenant  <i  des  animaux  a sang  froid  : grenouille, 
tortue  de  marais,  16zards,  ophidiens,  poissons.  Les  hemogrdgarines 
arrivees  h leur  developpement  complet  se  presentent  sous  l'aspect  de 
vermicules  replies  dans  les  h^maties  ou  libres  dans  le  plasma. 
L’exislence  de  formes  sexuees  n’a  pas  encore  6le  demontrSe. 

Ileemamceba  Danilewskyi  et  II.  relicta  ont  une  grande  analogie  avec 
II.  malcirice  et  1’etude  de  ces  parasites  a ete  d’un  grand  secours, 
comme  je  le  prevoyais  en  1896  (1),  pour  elucider  les  points  encore 
obscurs  dans  l’histoire  de  l’hemalozoaire  du  paludisme.  G’est 
en  etudiant  les  transformations  de  II.  relicta  dans  le  corps  des 
Culex  que  R.  Ross  a reussi  a suivre  les  difterentes  phases  de  Invo- 
lution de  ce  parasite,  phases  presque  identiques  a celles  de  1’evolution 
de  H.  malarise  chez  les  Anopheles . C’est  en  etudiant  le  sang  d’un 
corbeau  infecte  d’hemamibes  que  Mac  Callum  a reussi  a observer  la 
penetration  d’un  flagelle  dans  un  corps  spherique  et  l’apparition 
d’un  element  nouveau  & la  suite  de  cette  fbcondation. 

On  trouve  egalement  chez  le  singe  et  chez  un  ecureuil  de  l’An- 
nam  une  hemamibe  voisine  de  II.  malarise. 

Toutes  les  tentalives  faites  pour  transmettre  le  paludisme  a des 
animaux  ont  donn6  des  resultats  negatifs,  alors  meme  qu’on  exp6- 
rimenlait,  comme  la  fait  Koch,  sur  des  Anthropoides.  II  parait 
demontre  que  le  paludisme  est  une  maladie  particuli6re  a 
l’homme. 

j.  Examen  du  saug.  Procedes  de  conservation  et  de 
coloration  des  hematozoaires.  — L’examen  du  sang  doit  6tre 
fait  pendant  les  acc£s  de  fievre  et  autant  que  possible  au  debut  des 
acces.  Dans  l’intervalle  des  acces  il  arrive  souvent  que  les  hemato- 
zoaires disparaissent  du  sang  peripherique,  surtout  si  les  malades 
sont  soumis  a la  medication  quinique;  les  corps  en  croissant 
r^sistent  plus  longtemps  que  les  autres  Elements  a cette  medi- 
cation. 

L’^tude  du  sang  lrais  et  pur  est  particulierement  interessante;  on 
prepare  des  lames  porte-objet  et  des  lamelles  couvre-objet  bien 
propres,  on  pique  avec  une  epingle  tlamb6e  le  doigt,  du  malade  dont 
on  se  propose  d examiner  le  sang,  on  recueille  une  goutte  de  sang 

(1)  lrc  edilion  de  cet  ouvrage,  t.  Ill,  p.  71. 
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sur  une  lame  porte-objet,  on  la  recouvre  avec  une  lamelle  el,  si  la 
goalie  tie  sang  esl  un  peu  grosse,  on  a soin  de  presser  legeremenl 
sur  la  lamelle  et  d’absorber  sur  les  bords  le  sang  en  exces,  de  fagon 
a obtenir  une  preparation  de  sang  tres  mince;  lorsque  les  hemalies 
se  mettent  en  piles,  les  hematozoaires  sonl  difficiles  & voir;  il 
laul  oblenir  des  preparations  dans  lesquelles  les  hemalies  sp  mettent 
a plat. 

Pour  les  observations  ordinaires,  il  est  inutile  de  border  a la  paraf- 
fine; le  sang  qui  se  coagule  sur  les  bords  des  preparations,  au 
contact  de  Fair,  forme  une  occlusion  suffisanle. 

La  preparation  est  examinee  avec  un  grossissement  de  300  a 
400  diametres.  Je  me  sers  ordinairement  de  l’oculaire  1 et  des  objec- 
tifs  & sec  n°  7 ou  8 de  Verick.  G’est  seulement  dans  ces  preparations 
de  sang  Irais  qu’on  peut  observer  les  elements  parasitairps  sous 
leurs  formes  les  plus  caracteristiques  : corps  sph6riques  presentant 
des  mouvements  amiboides,  flagelles  animes  de  mouvements  tres 
vifs  et  tres  varies,  adherents  a des  corps  spheriques  ou  fibres. 

Certains  details  de  structure  des  hematozoaires  ne  se  voient  que 
sur  des  preparations  de  sang  colorees  par  des  procedes  parti- 
culiers. 

Le  sang  est  etaie  en  couche  tres  mince  & la  surface  d’une  lame 
porte-objet  et  seclm  rapidement,  on  fixe  alors  dans  l’alcool  absolu 
(10  minutes)  ou  par  ralcool-ether. 

Le  sangainsi  fixe  peut  etre  conserve  pendant  longtemps  et  expedie 
au  loin,  ce  qui  est  un  grand  avanlage. 

Ouand  on  veut  faire  un  examen  rapide  du  sang  pour  constater 
simplementla  presence  des  hematozoaires,  on  peut  employer,  comme 
colorant,  une  solution  aqueuse  concentree  de  bleu  de  methylene  ou 
bien  la  thionine  pheniquee,  mais  ces  reactifs  ne  colorent,  pas  les 
karyosomes  des  hematozoaires. 

Le  procede  de  Romanowsky  a ete  souvent  employe  : le  sang 
desseche  et  flambe  sur  des  lamelles  couvre-objet  est  mis  a l’etuve 
seche,  a la  temperature  de  105°  & 110°,  pendant  une  heure  environ. 
Les  lamelles  sont  ensuite  plongees  dans  un  melange  colorant  compose 
de:  solution  aqueuse  saturee  de  bleu  de  methylene,  deux  volumes; 
solution  aqueuse  d’eosine  a 1 p.  100,  cinq  volumes.  Ce  melange  doit 
etre  prepare  fraichement;  on  y laisse  les  lamelles  pendant  une  heure 
au  moins. 

Le  procede  suivanl  (1)  m’a  donne  des  resultals  beaucoup  meilleurs 
que  le  procede  de  Romanowsky  primilif  ou  modifie  par  differents 
observateurs. 

Les  reactifs  suivants  doivent  etre  prepares  & l’avance. 

1°  Bleu  de  methylene  a l’oxyde  d 'argent  ou  bleu  Eorrel.  Dans  une  hole  de 

(1)  A.  Laveran,  Soc.  de  biologie,  9 juin  1900. 


ETIOLOGIE . 


5-25 


150  centimetres  cubes  environ  on  met  quelques  cristaux  d’azotate  d’argent 
et  50  & GO  centimetres  cubes  d’eau  distillce  ; quand  les  cristauxsont  dissous, 
on  remplit  la  Hole  avec  une  solution  de  soude  et  on  agiLe;  il  se  forme  un 
precipite  noir  d’oxyde  d’argent  qui  est  lave  a plusieurs  reprises  a 1 eau  dis- 
tillee.  On  verse  alors  sur  l’oxyde  d’argent  une  solution  aqueuse  salurec  dc 
bleu  de  mdthylene prdparde  avec  du  bleu  de  melhyldne  medicinal  de  Ilochsl '; 
on  laisse  en  contact  pendant  trois  semaines  au  moins,  en  agitanL  a plusieurs 
reprises. 

2°  Solution  aqueuse  d’6osine  ii  1 p.  1000  (eosinc  soluble  dans  I can  de 
llochst). 

3°  Solution  de  tannin  a 5 p.  100. 

II  est  bon  de  meLLre  dans  les  Holes  qui  contiennent  les  solutions  d’eosine 
et  de  tannin  de  petits  morceaux  de  camphre,  afin  d’empecher  la  production 
des  moisissures. 

Pour  colorer  une  preparation  de  sang  on  procede  comme  il  suit  : 

On  prepare,  au  moment  de  s’en  servir,  le  melange  colorant  d’apres  la  formule 
suivante  : 


Solution  d’eosine  a 1 p.  1000 4 centimetres  cubes. 

Eau  distillce 0 — 

Bleu  Borrel 1 — 


On  se  sert  pour  preparer  ce  melange  d’une  petite  eprouvette  graduee  ; les 
solutions  d’eosine  et  de  bleu  de  methylene  sont  filtrees  sfyarement  au 
moment  ou  l’on  fait  le  melange;  on  agite  avec  une  baguette  de  verre  et  l’on 
verse  le  liquide  colorant  dans  une  boite  de  Petri  (1).  On  plonge  les  lames  porte- 
objet  dans  le  melange  colorant  en  ayant  soin  dc  placer  la  surface  recouverte 
de  sang  de  maniere  qu’elle  baigne  dans  la  partie  superieure  du  liquide 
sans  que  le  precipite  qui  se  forme  toujours  plus  ou  moins  rapidement  vienne 
s’accumuler  a sa  surface ; une  petite  cale  de  verre  qui  soutient  une  des 
extremites  des  lames  suffit  a cet  effet. 

Si  le  sang  a 6te  recueilli  recemment,  la  coloration  est  sufHsanteau  bout  de 
5 a 10  minutes.  La  preparation  est  lavee  a grande  eau,  puis  soumisea  Paction 
de  la  solution  de  tannin  pendant  une  minute  environ;  on  lave  de  nouveau  a 
l’eau  distillee  et  on  seche. 

Les  hematies  doivent  etre  color6es  en  rose  et  les  noyaux  des  leu- 
cocytes en  violet  fonce.  Le  protoplasme  des  hematozoaires  se  colore 
en  bleu  pale,  la  chromatine  en  violet  ou  en  rouge  violace. 

La  solution  de  bleu  Borrel  doit  6tre  renouvel6e  lorsqu’elle  donne 
rapidement  un  abondant  precipite  apres  son  melange  i la  solution 
d’eosine. 

On  peut  subslituer  l’Azur  II  de  Grubler  au  bleu  a l’oxyde  d’ar- 
gent. 

On  prepare,  au  moment  de  s’en  servir,  le  melange  colorant  qui  suit  : 


Solution  aqueuse  d’6osine  alp.  1000 2 centimetres  cubes. 

Eau  distillde 8 — 

Solution  aqueuse  d’Azur  II  a 1 p.  100 1 — 


(1)  Ou  mieux  dans  une  petite  boite  pour  colorations  que  construit  Leune. 
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Ou  melange  et  on  plonge  dans  le  bain  la  preparation  de  sang  desseehe  et 
fixe. 

An  bout  tic  10  minutes  on  lave  a 1 eau  et  1 on  verse  sur  la  lame  quelques 
gouttos  tl  une  solution  de  tannin  a li  p,  100  qu'on  laisse  agir  deux  a 
trois  minutes;  apres  quoi  on  lave  de  nouveau  et  on  seche  (1). 

On  trouve  dans  lc  commerce  une  solution  dilc  de  Giemsa  (2)  qui 
csl  d’un  emploi  commode  pour  la  coloration  des  hdmatozoaires  el 
qui  donne  de  bons  r6sultats,  moins  bons  cependant  que  la  mMliode 
(lecrile  plus  haul  (bleu  de  mdlhylene  k l’oxyde  d’argenl,.  cosine, 
tannin).  On  a joule  A 12  centimetres  cubes  d’eau  distill6e  1 centimetre' 
cube  environ  de  celle  solution ; en  10  a 15  minutes  on  obtienl  une 
bonne  coloration;  on  Iraite  ou  non  par  la  solution  de  tannin  k 
5 p.  100. 

Les  preparations  color6es  par  un  de  ces  procedes  se  decolorent 
assez  rapidement  quand  on  les  monte  dans  le  baume;  il  vaut  mieux 
les  conserver  a sec. 

Pour  lelude  des  flagelles  k l’6tat  frais,  on  obtient  de  meilleurs 
resultats  en  melangeant  le  sang  a de  l’eau  physiologique  (parties 
egales)  qu’en  faisant  lobservation  dans  le  sang  pur;  la  sortie  des 
flagelles  est  plus  rapide  et  leurs  mouvements  persistent  plus  long- 
temps. 

La  coloration  des  flagelles  est  plus  difficile  que  celle  des  aulres 
elements;  on  fobtient  a l’aide  du  procede  expose  plus  haut  (bleu  a 
foxyde  d’argenl,  Cosine,  tannin),  a condition  de  prolonger  le  sejour 
dans  le  bain  colorant  pendant  15  a 20  minutes  et,  plus  sbrement 
encore,  en  metlanl  a l’6tuve  a paraffine  pendant  10  5 15  minutes  le 
bain  dans  lequel  la  preparation  est  plongee  (3). 

Incubation.  — Ouelques  auteurs  ont  admis  que  fincubation 
pouvait  etre  tr6s  courte;  on  a cite  fexemple  de  voyageurs  alteints 
d’accidenls  pernicieux  pendant  qu’ils  traversaient  une  locality  mar6- 
cageuse.  Pour  que  ces  faits  fussent  probants,  il  faudrait  demonlrer 
que  ces  voyageurs  n’etaient  pas  sous  l influence  du  paludisme  depuis 
quelque  temps  d£ja  et  que  les  accidents  observes  etaient  dus  au 
paludisme,  non  a d’aulres  causes,  au  coup  de  chaleur  par  exemple. 
Jusqu’ici  cette  demonstration  n’a  pas  ete  faite.  Je  crois,  pour  raa 
part,  qu’il  existe  une  periode  d’incubation  de  six  k huit  jours  au 
minimum. 

« J’ai  vu,  dit  Maillot,  un  grand  nombre  de  militaires  ne  tomber 
malades  que  dix  ou  douze  jours  apr6s  avoir  quitte  les  postes  voisins 
des  marecages  (4).  » 

J’ai  observ6  le  fait  suivant  : un  regiment  arrivant  de  France 

(1)  A.  Laveran,  Soc  . de  biol.,  7 mars  1903. 

(2)  Giemsa,  Cenlralbl.  f.  Bakler.,  I Abteil.,  Originalc,  1904,  t.  XXXVII,  p.  30S. 

(3)  A.  Laveran,  Soc.  de  biol.,  15  fdvrier  1902. 

(4)  Maillot,  op.  cit.,  p.  263. 
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debarque  a BOne  en  ete  el  se  rend  par  <Hapes  a Conslanline,  en  tra- 
versanl  des  localiles  insalubres  5 pendant  la  route  aucun  cas  dc 
paludisme  nc  se  produit ; c’est  seulement  plusieurs  jours  apres 
1’arrivce  & Constantine,  dans  une  caserne  Ires  salubre,  que  des  acci- 
dents de  paludisme  sc  d6clarent  chez  un  grand  nombre  d’hommes; 
certains  ne  sont  frappes  qu’un  moisou  plus  apr6s  1’arrivec,  d’autres 
soul  atteints  sept  i\  huit  jours  apres  avoir  traverse  lcs  localites  mare- 
cageuses. 

Sorel  et,  A.  Billet  ont  rapporle  des  fails  semblables  (I). 

Lorsqu’on  injecte  dans  le  sang  d’un  hommc  indemne  de  paludisme 
du  sang  palustre  renfermant  des  hemalozoaires,  la  fi6vre  apparait 
chez  l’individu  inocult;  au  bout  de  huit  a dix  jours,  ce  qui  concorde 
bien  avec  les  donnees  de  l’observation. 

Chez  les  exp6rimenlaleurs  qui  ont  contract6  le  paludisme  apr6s 
s’fitre  soumis  aux  piqures  d 'Anopheles  infectes,  la  periode  d’incu- 
bation  a ete  de  12  a 14  jours. 

La  periode  d’incubation  peut  etre  fort  longue;  elle  merite  plutot 
alors  le  nom  de  periocle  de  lalence  ; il  n’esl  pas  trfes  rare  de  rencontrer 
des  personnes  qui  n’ont  jamais  eu  la  fievre  en  Algerie,  et  qui,  quelque 
temps  apres  leur  rentr^e  en  France,  presen  tent  des  acces  bien  carac- 
terises  (2). 

Dutroulau,  apres  avoir  cite  plusieurs  exemples  d’incubation  pro- 
longee  (3),  ajoute  : « Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations, 
qui  toutes  ont  la  meme  signification  : une  periode  de  latence  variable 
du  miasme  avant  l’explosion  de  la  fievre.  Jusqu’oii  peut  s’etendre 
cette  periode?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  jusqu’ici  de  deter- 
miner. » 

FORMES  CLINIQUES.  — II  est  indispensable,  pour  metlre  un  peu 
d’ordre  dans  la  description  des  formes  cliniques  du  paludisme, 
d’adopter  une  division  de  ces  formes;  c’est  pourquoi  je  m’occuperai 
successivement  de  la  fievre  intermittente,  de  la  continue  palustre, 
des  accidents  pernicieux  et  de  la  cachexie  palustre,  en  faisant 
remarquer  que  ces  manifestations  du  paludisme  peuvent  se  combiner 
entre  elles  de  bien  des  manieres,  et  que,  enlre  les  types  bien  carac- 
terises,  rentrant  exactement  dans  l’une  de  ces  divisions,  il  existe  des 
formes  intermediaires.  Les  acces  prolonges  et  subinlrants  etablissent 
une  transition  naturelle  de  l’intermitlente  a la  continue  palustre;  de 
meme,  entre  les  fievres  intermittentes  ou  les  continues  simples  et 
les  acces  pernicieux,  on  trouve  des  fievres  graves  que  Ton  pejit  arbi- 
trairement  classer  dans  l’un  ou  l’autre  groupe;  il  est  difficile  de  dire 
& quel  degre  d’affaiblissement  el  d’an^mie  commence  la  cachexie; 

(U  Sorel,  Arch,  de  med.  milit.,  1884,  t.  Ill,  p.  293.  — A.  Billet,  Bull.  med.  de 
V Algerie,  15  juin  1904. 

(2)  Maillot,  op.  cit .,  p.  263. 

(3)  Dutroulau,  op.  cit.,  p.  233. 
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enfin  la  cachexic  s’accompagne  presque  loujours  tie  rechutes  de 
li6vrc  inlermillenle;  parfois  mfime  elle  se  complique  d’accfes  perni- 
cieux. 

J’6ludierai  successivemenl  : 1°  les  fievres  a forme  intermiltente 
reguliere  ou  irregulierc  ; 2°  les  continues  pafustres  ; 3°  les  acres 
dits  pernicieux ; 1°  les  fievres  dites  larvees ; 5°  la  cachexic  paluslre. 

1°  Fievre  intcrmittentc.  — C’cst  dc  heaucoup  la  manifestation 
clinique  la  plus  commune  du  paludisme  qui,  a cause  de  cela,  cst 

souvent  designe  sous  le 
nom  de  fievre  inlermil- 
lenle. Cette  synonymie, 
assez  cxacle  dans  nos 
pays  temperas,  devient 
lout  k fail  inexacte  quand 
on  etudie  le  paludisme 
dans  les  payschauds;  les 
continues  palustres  sont 
tres  frequentes  dans  ces 
pays  etle  medecin  qui  ne 
connaitrait  du  paludisme 
que  la  fievre  inlermittente 
serai  t expose  a commettre 
ties  errcurs  tres  prejudi- 
ciables  a ses  malades. 
Presque  Loujours  la 
fievre  intermittente  se  rapporte  a fun  des  types  suivants  : 

Type  quotidien , caracterise  par  des  acces  qui  reviennent  lous  les 
jours  (fig.  3). 

Type  tierce,  caracterise  par  ties  acces  qui  reviennent  tous  les  deux 
jours  (fig.  4 ; la  fievre,  d’abord  quotidienne,  a rechute  avec  le  type 
tierce). 

Type  quarle , caracterise  par  des  acces  revenant  tous  les  trois 
jours  (fig.  5). 

La  quotidienne  est  la  plus  commune  des  interm ittentes  dans  les 
pays  chauds;  dans  les  pays  temperes,  la  tierce  et  la  quarte  s’observent 
au  contraire  avec  une  frequence  egale,  sinon  plus  grande.  Maillot, 
a Bone,  sur  2 338  cas,  a note  1582  quolidiennes,  730  tierces  et 
26  quarles.  Griesinger,  a Tubingue,  sur  414  cas,  268  tierces, 
122  quotidiennes,  3 quartes  et21  irr6guli6res. 

On  a decrit  un  grand  nombre  d’autres  types:  double  quotidienne 
(deux  acces  par  jour),  double  tierce,  double  quarte,  tierce  doublee, 
quintane,  sextane,  etc.  Ce  sont  la  ties  types  rares  ou  m6me  dont 
l’existence  est  discu table.  Les  longues  intermiltences  s’expliquent 
presque  loujours  par  ce  fait  qu’on  a fait  prendre  au  malade  une  dose 
tie  quinine  qui  a supprim6  quelques  acces. 
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Lcs  acces  reviennent  & la  mfime  heure  ou  bien  cbaque  acces 
avance  ou  rctarde  sur  l’heure  de  l’acces  precedent;  les  accds  sont 

dils  alors  anticipants  ou  retardants. 

Les  different  types  se  transforment  souvenl  l’un  dans  l’aulre;  lei 


malade  qui  a eu  d’abord  des  acces  quotidiens  presente,  lors  d’une 
rechute,  des  acces  du  type  tierce  ou  du  type  quarle;  aussi  est-il  lies 
difficile  d’admettre  avec  quelques  observaleurs  l’existence  de  para- 
sites differents  pour  les  differents  types  febriles. 


II  rdsulle  des  recherches  de  Maillot  que,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  lesfievres  intermittentes,  quel  que  soilleur  type,  ont  leurs  acces 
de  minuit  a midi;  le  maximum  de  frequence  des  acces,  pour  les 


30 


A.  LAVERAN.  — PALUDISME. 


quolidiennes  cl  pour  les  lierccs,  csl  5 10  heures  du  matin,  le  mini- 
mum de  9 heures  du  soir  a minuit  (1). 

Cette  loi,  qui  a <He  confirm6e  par  tous  les  auteurs  qui  onl  enlrepris 
de  la  contrdler,  notammentpar  Finot  et  Durand  (de  Lunel),  est  Ires 
inleressanle  au  point  de  vue  clinique,  car,  dans  la  plupart  des  fievres 
non  palustres  et  notammenl  dans  la  fi6vre  hectique,  les  paroxysmes 
febriles  ont  lieu  le  soir. 

La  description  des  fievres  intermiltentes  se  reduit  presque  a celle 
de  Facets  qui  est  le  meme,  quel  que  soit  le  type  febrile. 

L’acces  regalier  est  caracterise  par  les  trois  stades  : de  frisson , de 
chcileur  et  de  suenrs. 

L’etude  de  la  marche  de  la  temperature  dans  les  acc6s  de  fievre  a 
ete  tr6s  bien  l’aite  par  Gavarret,  Michael,  Wunderlich  et  Lorain. 
Gavarret  a monlre,  des  1839,  que  l’ascension  thermique  commence 
un  peu  avant  Fapparition  du  frisson  et  qu’elle  continue  pendant  toute 
la  duree  de  celui-ci,  bien  que  les  malades  eprouvent  une  sensation 
de  froid  Ires  penible  (2). 

Le  stade  de  frisson  peut  manquer,  et  alors  il  arrive  assez  souvent 
que  les  malades  n’ont  pas  conscience  de  leur  etat  febrile.  D’autres 
fois  le  stade  de  frisson  dure  longtemps  et  conslitue  la  periode  la 
plus  penible  de  Facets de  fi6vre:les  membres  etle  tronc  sont  secoues 
par  le  frisson,  les  dents  claquent,  la  peau  presente  le  phenomene  de 
la  chair  de  poule ; les  extr6mites  sont  parfois  refroidies  en  realite,  mais 
la  temperature  des  parties  centrales  (rectum,  aisselle)  est  toujours 
febrile  et  souvent,  en  plein  frisson,  on  note  deja  40°  dans  l’aisselle. 

Le  trace  reproduil  dans  la  figure  6,  d’apres  Lorain,  donne  les 
temperatures  du  rectum,  de  la  bouche,  de  l’aisselle  et  de  la  main 
pendant  un  acces  de  fievre  intermittente.  On  voit  par  ce  trac6  que  la 
temperature  de  l’aisselle  subit  des  variations  analogues  a celles  de 
la  temperature  du  rectum,  a quelques  dixiemes  de  degre  au-dessous. 
Les  traces  thermometriques  que  nous  donnons  ont  ete  etablis  avec 
les  temperatures  axillaires. 

Dans  les  cas  ou  le  refroidissement  des  parties  peripheriques  est 
Ires  marque,  on  s’explique  facilement  la  sensation  de  froid  eprouvee 
par  les  malades,  malgre  l’ascension  de  la  temperature  centrale,  mais 
il  s’en  fautde  beaucoup  que  les  choses  se  passenl  toujours  ainsi. 

Comme  Griesinger  et  Lorain  Font  fait  observer,  il  arrive  souvent 
que  le  refroidissement  des  parties  peripheriques  est  nul  pendant  le 
frisson,  ou  meme  que  la  temperature  de  ces  parties  s’el6ve  progres- 
sivement  en  meme  temps  que  celle  des  parlies  centrales,  bien  que  les 
malades  eprouvent  une  sensation  de  froid  Ires  penible. 

(1)  Maillot,  op.  cit.,  p.  11. 

(2)  Gavaiiret,  Journ.  i Experience,  1839.  — Michael,  Arch.  f.  physiol.  Heilk., 

J856.  Wunderlich,  Dc  la  temperature  dans  les  maladies,  trad,  fr.,  1872.  — 

Lorain,  Eludes  de  med.  clin.,  t.  II,  p.  5. 
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A la  sensation  de  froid  aucc6deune  sensation  dc  chaleur  intense, 
les  malades  accusent  une  soil'  ardente,  une  cephalalgie  Ires  forte; 
parl'ois  un  peu  de  ddlire  se  produit  pendant  ce  stade,  mfime  dans  les 
acc6s  de  moyennc  intensity,  qui  ne  merilenl  pas  de  figurer  parmi  les 
acces  pernicieux. 

Le  fastigium  thermometrique  s’observe  d’ordinaire  vers  le  milieu 
du  stade  de  chaleur;  la  temperature  atteint  le  plus  souvent  ou 


Fig.  6.  — Un  acces  de  fievre  intermitlente.  Traces  des  temperatures  du  rectum, 
de  la  bouche,  de  l’aisselle  et  de  la  main. 

Temperature  du  rectum. 

Temperature  de  la  bouche. 

- Temperature  de  l’aisselle. 

Temperature  de  la  main. 

depasse  40%  le  thermometre  monte  parfois  dans  l’aisselle  a 41° 
et  42°.  Ilirtz  a note,  dans  un  cas,  le  chill  re  lout  a fait  excep- 
lionnel  de  44°. 

Le  pouls,  petit  et  tremble  pendant  le  frisson,  devienl  plus  ample 
dans  le  stade  de  chaleur,  encore  plus  ample  dans  le  stade  de 
sueurs. 

La  defervescence  se  produit  plus  ou  moins  rapidement  suivanl 
1 intensity  de  1 acces  el,  en  general,  ello  s accompagne  de  sueurs;  le 
maladeeprouve  une  sensation  de  bien-Mre.  Dans  certains  cas  la  peau 
dc\ient  seulement  moite;  dansd  autres,  les  sueurs  sontsi  abondantes 
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qu’il  faul  changer  a plusieurs  rep 
du  stade  de  sueurs,  la  lemperalun 


Fig.  7.  — Fi6vre  intermittente,  acces 
leger;  dur8e : sept  heures.  La  tempe- 
rature a ete  prise  d’heure  en  heure  dans 
l’aisselle. 

plus  communs,  les  Irois  stades  de 
mais  c’est  surtout  le  stade  de  ch 


ises  le  linge  des  inalades.  A la  fin 
s’abaisse  souvenl  au-dessous  de  la 
nonnale,  h 36°,  voire  mSme  a 33°; 
en  mfime  temps  le  pouls  se  ralen- 
tit,  il  ne  bat  plus  chez  quelques 
malades  que  ftinquante  lois  a la 
minute. 

Au  point  de  vue  de  la  duree 
on  pent  classer  ainsi  qu’il  suit  les 
acc6s  de  fievre  : acces  courts 
(4  a 8 heures)  ; acces  moyens 
(8  a 12  heures) , acces  longs  (plus 
de  12  heures). 

Les  traces  des  figures  7 et  8 
indiquent  la  marche  de  la  tem- 
perature dans  deux  acces  de 
fievre,  le  premier  leger  et  court 
(fig.  7),  l’autre  de  dur6emoyenne 
(fig.  8).  Pour  elablir  ces  traces, 
la  temperature  a ete  prise  d'heure 
en  heure  dans  l’aisselle. 

Les  acces  de  longue  duree 
presentent,  comme  les  acces 
moyens  qui  sont  de  beaucoup  les 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs, 
ileur  qui  est  prolonge.  Ces  longs 


Fig.  8.  — Fievre  intermittente  ; acc&s  moyen,  Fig.  9.  — Fifevre  intermittente 
duree  : douze  heures.  La  temperature  a et<5  quotidienne  avec  accis  subin- 
prise d’heure.  en  heure  dans  l’aisselle.  (rants  couple  par  la  quinine. 


acces  de  fievre  expliquenl  le  mode  de  production  des  acc6s  subm- 
trants,  faeces  commengant  avant  la  fin  du  precedent,  la  tempera- 
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lure  ne  revienl  pas  k la  normale  clans  l’inlcrvalle  des  acci;s  (fig.  9). 

11  est  1'requent  d’observer  de  V herpes  a la  suite  des  acc6s  do  fi6vre ; 
l’herpes  si6ge  aux  I6vres,  aux  joues,  aux  ailes  du  nez,  aux  oreilles, 
quelquefois  sur  les  muqueuses. 

Aprfcs  l'herp^s,  l’eruption  la  plus  commune  est  Vurlicaire  ( 1). 
L’urticaire  se  prdssente  sous  sa  forme  ordinaire ; les  pouss6es  soul 
plus  ou  moins  generates.  Lespaluslres  chez  lesquels  on  voit  survenir 
de  l’urlicaire  au  moment  des  acc6s  sont  souvent  des  malades  qui, 
anterieurement  au  paludisme,  avaienl  eu  des  Eruptions  semblables. 
Chez  les  enfants  atteints  de  fibvre  palustre  on  observe  quelquefois  un 
erythime  noaeux  chime  forme  sp6ciale  sur  lequel  Obedenare,  Boi- 
cesco  et  Moncorvo  ont  appele  l’attenlion.  Cet  6rytheme  apparait 
d’ordinaire  a la  suite  de  plusieurs  acc6s  de  fi6vre;  ses  sieges  d’6lec- 
tion  sont  : la  region  anterieure  des  jambes,  les  mains,  les  avant- 
bras;  il  se  forme  des  nodosit6s  dures,  saillantes,  douloureuses  spon- 
tanement  et  a la  pression,  qui  peuvent  acquerir  les  dimensions  d’une 
piece  de  cinq  francs.  Ces  nodosites  sont  d’un  rouge  vif  pendant  Fae- 
ces et  on  pourrait  croire  a la  formation  de  petits  abces;  la  terminai- 
son  a toujours  lieu  par  resolution.  L’eruption  se  fait  par  poussees 
successives.  Je  n’ai  jamais  observe  l’erytheme  noueux  palustre  chez 
l’adulte;  e’est  chez  les  enfants  ages  de  trois  a huit  ans  qu’on  ren- 
contre le  plus  souvent  cette  complication. 

La  rate  est  toujours  augmentee  de  volume;  l’hypersplenie,  peu 
marquee  clans  les  fibres  de  premiere  invasion,  devient  de  plus  en 
plus  manifeste  a mesure  que  les  rechutes  se  multiplient;  la  rate  est 
souvent  le  siege  de  clouleurs  plus  ou  moins  vives  (point  splenique). 

L’examen  du  sang  fait  au  debut  des  acc6s  revele  toujours  l’exis- 
tence  des  hematozoaires.  J’ai  decrit  plus  haut  les  differents  aspects 
sous  lesquels  se  presentent  les  parasites,  je  n’y  reviendrai  pas.  On 
trouve  egalement  dans  le  sang,  surtout  a la  fin  des  acces,  des  leuco- 
cytes melanif6res. 

Le  paludisme  est  une  des  maladies  qui  produisent  le  plus  constam- 
ment  et  le  plus  rapidement  l’anemie.  II  suffit  de  qnelques  acces  de 
fievre  pour  qu’on  voie  la  peau  et  les  muqueuses  se  decolorer.  La 
peau  prencl  une  teinte  cireuse,  comme  a la  suite  des  hemorragies 
graves,  ou  bien  une  teinte  terreuse. 

La  simple  inspection  du  sang  obtenu  par  la  piqure  du  doigt 
montre,  dans  certains  cas  d’anemie  grave,  que  le  sang  est  profon- 
dement  altere;  on  dirait  non  du  sang  pur,  mais  du  sang  melange  de 
s^rosite. 

La  numeration  des  hematies  permet  de  suivre  les  progres  rapides 
de  cel  appauvrissement  du  sang.  A la  suite  d’un  seul  acces, le  chiffre 

(1)  L’erytheme  scarlatiniforme  a ete  signale  dans  un  petit  nombre  de  cas  (Mos- 
cato,  Morgagni,  octobre-novembre,  1890.—  A.  Billet,  Soc.  med.  des  hop  de  Paris 
11  avril  1902).  ’ 

Traite  de  medectne.  v 2 


34 


A.  LAVERAN.  — PALUDISME. 


des  hematies  diminue  dans  la  proportion  de  un  cinquieme  ou  d’un 
quart;  a la  suite  de  plusieurs  acc6s  graves,  ce  chi  (Ire  peut  tomber, 
dc  4500000  par  millimetre  cube,  5 1 000000  cl  meme  au-dessous. 

On  observe  assez  souvenl,  au  debut  des  acces,  une  leucocylose 
legere  qui  porte  sur  les  mononucleaires ; celte  leucocytose  n’a  rien 
ile  caraclerislique  (l). 

Les  urines  presentent  les  caracl6res  des  urines  f 6b riles.  L’uree 
augmente  des  le  debut  des  accfes  et  l’eliminalion  de  l’uree  arrive  a 
son  maximum  en  m6me  temps  que  la  temperature  a son  acme,  la 
mature  colorante  augmente  aussi  de  quantile ; quelquefois  il  se 
produit  une  albuminurie  passagere. 

Les  recherches  de  Brousse,  de  Roque  et  de  Lemoine  tendent  a 
montrerque  la  loxiciie  des  urines  augmente  apresles  acces  de  fievre 
palustre  ('2).  Les  fails  cites  par  ces  observateurs  sonl  trop  peu 
nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion  generale. 

Dans  les  urines  de  tous  les  febricitants  on  trouve  une  augmenta- 
tion de  la  toxicite  normale  et  des  proprietes  loxiques  nouvelles,  no- 
tamment  la  propriete  convulsivante  (Ch.  Bouchard).  11  n’est  pas 
demontre  que  cette  toxicite  soil  plus  forte  dans  les  fievres  palustres 
que  dans  les  autres  fievres. 

Les  acces  de  fievre  s’accompagnent  assez  souvent  de  vomissemenis 
alimentaires  ou  bilieux,  d'epistcixis,  de  congestions  viscerates  qui  se 
produisent  tantot  sur  les  poumons,  tantbt  sur  les  reins,  tanlol  sur 
rintestin ; cette  derniere  localisation  s’observe  surtout  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  anterieurement  de  la  dysenterie. 

La  fievre  intermittente  cede  facilement  a l’administration  de  quel- 
ques  doses  de  quinine,  mais  une  premiere  alteinte  est  presque  cons- 
tamment  suivie  d’une  deuxieme,  puis  d’une  troisieme,  en  d’autres 
termes  la  rechute  est  la  regie. 

Dans  la  premiere  enfance  la  fievre  intermittente  se  produit  avec 
des  caracleres  assez  differenls  de  ceux  qu’elle  a chez  l’adulle  (3). 

Le  frisson  fait  souvent  defaut ; 1’enfant  p&lit,  les  extremitcs  se  re- 
froidissent,  les  traits  sonl  tires,  l’enfant  vomit  et  quelquefois  il  est 
pris  de  vomissemenis.  Apres  un  stade  de  froid,  generalement  tres 
court,  la  peau  devient  chaude  et  Ton  observe  tous  les  symptomes  de 
l’etat  febrile  chez  l’enfant.  Le  stade  de  sueurs  est  en  general  tres  peu 
marque. 

(1)  Kelsch,  Arch,  de  physiologic , 1875-1876.  — Dionisi,  Lo  Sperimenlale,  15  sept. 
1891.  — Vincent,  Ann.  de  I’Inst.  Pasteur , 1897,  p.  891.  — A.  Billet,  De  la  formule 
hemoleucocytaire  clans  le  paludisme  ( Congres  denied,  de  Paris , 1900). — Dionisi, 
Policlinico,  1901  ; Sez.  med.,  fasc.  9.  — R.  Poech,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  1903,  t.  XLII. 

(2)  Brousse,  Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Montpellier,  14  mai  1890.  — Roque  et 
G.  Lemoine,  Reime  de  med.,  1890,  p.  926.  — Mosse,  Congres  de  med.  de  Moscou, 
1897;  Med.  moderne,  4 sept.  1897. 

(3)  Griesinger,  op.  oil.,  p.  71.  — J.  Simon,  Conferences  sur  les  malad.  des  enfants. 
— Hochsinger,  De  la  malaria  chez  les  enfants.  College  med.  de  Vienne,  20  avril  1891. 
E.  Perier,  Note  sur  la  fiivre  intermittente  chez  les  enfants.  Paris,  1891. 
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2°  Continue  palustre.  — Ce  type,  presque  inconnu  dans  le  nord 
et  dans  le  centre  del’Europe,  devienl  plus  commUn  a mesure  qu’on 
s’avance  vers  le  midi;  en  Ilalie,  cn  Corse,  en  Grfece  on  a assez  fr6- 
quemment  l’occasion  dc  rencontrer  des  continues  palustres  pendant 
la  saison  chaude. 

En  Algerie,  le  nonibre  de  ces  fifevres  esl  encore  peu  considerable 
relativemenl  k celui  des  intermiltentes,  mais  aux  Indes  le  type  con- 
tinu  devienl  predominant  (1). 

Les  principales  causes  de  la  conlinuite  des  fievres  palustres  parais- 
sent  el  re  : la  chaleur  exterieure,  la  reaction  vive  que  produit,  sur- 
toutchez lesindividus vigoureux,  une  premiere  atteinte  du  paludisme, 
enfin  l’intensite  m6me  de  I’infection  palustre. 

La  chaleur  exterieure,  lorsqu’elle  atteint  40  ou  45°  a l’ombre,  ce 
qui  n’est  pas  rare  en  Algerie  pendant  les  mois  de  juin  h octobre, 
exerce  une  action  manifesle  surtous  les  febricitants.  L’individu  sain 
se  defend  avec  peine  contre  ces  hautes  temperatures,  a plus  forte 
raison  la  lutte  est-elle  difficile  pour  le  febricitant  qui  produit  lui- 
meme  une  quantite  exagAree  de  calorique  ; la  fievre  typhoide  est  plus 
grave  en  Algerie  pendant  la  saison  chaude  qu’en  France;  quand  le 
siroco  souffle,  tous  les  traces  thermometriques  s’en  ressentent. 

Annesley,  Griesinger,  L.  Colin  ont  insiste  avec  raison  sur  ce  fail 
queles continues  palustress'observent  presqueexclusivement  comme 
fievres  de  premiere  invasion,  chez  des  individus  nouvellement  arrives 
dans  les  localites  palustres  et  jusqu’alors  indemnes. 

La  nature  des  foyers  palustres  a aussi  son  importance.  Une  meme 
espece  animale  ou  vegetale  presente  des  caracteres  differents  suivant 
le  milieu  dans  lequel  ellevit;  on  peut  done  comprendre  que  l’hema- 
tozoaire  du  paludisme,  bien  qu’il  soit  le  meme  dans  toutes  les 
contrees  oil  regnent  les  fievres,  ait  une  virulence  plus  grande  dans 
certains  milieux,  Ires  favorables  a son  developpemeut,  que  dans 
d’autres  localites,  qui  lui  conviennent  moins  bien. 

Parmi  les  causes  propres  a favoriser  la  transformation  d’une  inter- 
mittente  en  continue,  il  faut  citer  encore  : les  fatigues,  les  exces 
alcooliques,  l’exposition  en  plein  soleil,  l’absence  de  tout  traitement. 
Les  sujels  jeunes,  sanguins,  vigoureuxsont  particulierement  atteints; 
on  congoit  facilement  que  chez  euxla  reaction  febrile  soit  tres  vive; 
e’est  probablemcnt  pour  ce  motif  que  la  continue  palustre  est  si 
souvent  une  fievre  de  premiere  invasion,  les  individus  qui  arrivent 
dans  les  pays  chauds  etanten  general  dans  les  conditions  dont  nous 
parlons. 

La  continue  palustre  debute  d’ordinaire  assez  brusquement,  mais 
sans  frisson  initial,  au  moins  sans  frisson  violent. 

La  cephalalgie,  generalement  frontale,  est  tres  intense;  quelques 

(l  R aynai.d  Martin,  Morehead,  op.  cil.  — Gardamatis,  Grece  mddicale,  1900, 
n05  8 et  9.  — A.  Billet,  Revue  de  med.,  10  cldc.  1902. 
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malades  accusent  en  outre  ties  douleurs  lombaires  comparables  a 
celles  qui  marquent  le  debut  de  la  variole.  La  peau  est  seche  el  brd- 
lante  ; le  thermom&tre  atteint  ou  ddpasse  40°. 

La  langue  est  blanche,  saburrale  ou  rouge  et  seclie  a la  pointe,  une 
soifardente  tourmenle  les  malades,  l’anorexie  est  complete,  llexiste 
parfois  de  la  diarrh^e,  plus  souvent  de  la  constipation,  le  ventre  est 
souple.  En  deprimant  la  paroi  abdominale  au-dessous  des  fausses 
cbtes  gauchcs  on  provoque  souvent  de  la  douleur.  Ouelques  malades 
accusent  sponlanement  un  point  douloureux  dans  la  region  sple- 
nique ; cette  douleur,  qui  s’exagdre  dans  les  inspirations  profondes 
et  dans  les  secousscs  de  la  loux,  pourrail  faire  croire  a l’existence 
d’un  point  pleurdtique. 

L’hypersplenie  est  constante,  mais,  comme  il  s’agit  souvent  de 
fievre  de  premiere  invasion,  faugmentalion  de  volume  de  la  rale 
if est  pas  toujours  tr6s  considerable. 

Je  n’ai  jamais  observd  de  laches  rosees  lenticulaires. 

Les  epistaxis  sont  frequentes  et  quelquefois  Ires  abondantes,  diffi- 
ciles  a arreter. 

La  fievre  persistant,  Petal  general  s’aggrave  de  plus  en  plus  ; les 
symptomes  nerveux  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la 
fievre  typho'ide  ; la  cephalalgie,  aussi  intense  au  moins  que  dans  cette 
derniere  maladie,  s’accompagne  souvent  d’insomnie,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d’oreilles.  Les  malades  sont  prostres,  indifferents  a 
ce  qui  les  enloure,  ou  inquiets,  anxieux  et  agites ; parfois  mdme  il 
existe  un  peu  de  delire  pendant  la  nuit. 

Chez  quelques  malades  on  trouve  des  signes  de  congestion  pulmo- 
naire  ou  de  bronchile. 

Dans  d’autres  cas,  il  se  produit  des  vomissements  bilieux,  la  peau 
et  les  scldrotiques  prennent  une  teinle  icterique;  on  decrit  quelque- 
fois, & cote  de  la  continue  palustre  simple,  une  continue  paluslre  bi- 
lieuse.  Lorsque  les  symptdmes  bilieux  n’ont  pas  une  grande  intensity, 
ils  ne  modifient  pas  suffisamment  la  marche  de  la  maladie  pour 
constituer  une  espece  distincte ; lorsqu’au  contraire  ces  symptdmes, 
par  leur  intensite  et  par  leur  persistance,  prennent  le  caractdre  d’une 
complication,  ilsrentrent  dans  le  cadre  des  accidents  pernicieux  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  fievre  intermittente,  comme  dans 
celui  de  la  continue  palustre. 

La  dur6e  de  la  continue  palustre  est  tres  variable  suivant  que  la 
fidvre  est  abandonnde  h elle-mdme  ou  traitde  energiquemenl  par  la 
quinine.  Abandonee  a elle-m6me,  la  fievre  peut  s'aggraver  jusqu  a 
entrainer  la  mort;  la  defervescence  se  produit  d’ordinaire  du  hui- 
tidme  au  dixieme  jour;  il  arrive  souvent  que  la  continue  fait  place 
alors  & une  intermittente.  11  est  rare  que  la  continue  palustre 
se  prolonge  au  dela  de  quatre  k cinq  jours  aprds  qu’on  a institue 
le  traitement  par  la  quinine,  h condition,  bien  entendu,  que  la 
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quinine  soit  prescrile  i\  dose  suffisante  (lBr,50  ii  2 gr.  par  jour). 

On  peul  voir  par  les  traces  ci-joints  (fig.  10,  1 1 el  12)  que  la  conti- 
nue palustre  doil  Sire  rangee  parmi  les  fiSvres  atypiques.  La  periode 
d’ascension  esl  difficile  a observer;  la  brusquerie  avec  laquelle  les 
accidents  se  produisenl  ne  laisse  d'ailleurs  aucun  doule  sur  la  rapi- 
dite  de  l’ascension  thcrmique. 

A la  pSriode  d’etat  on  observe  presque  loujours  des  oscillations 
plus  ou  moins  etendues  ; les  temperatures  du  soir  sont  en  general 


Fig.  10.  — Fifevre  continue  palustre  grave  avec  6tat  typhoide.  Le  trace  commence 
au  cinqui&me  jour  de  la  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  est  present  pendant 
quatre  jours  k la  dose  de  is1', 20,  puis  la  dose  de  0e>',60.  — Guerison. 


Fig.  11.  — Fifevre  continue  palustre.  Le  tracd  commence  au  quatrieme  jour  de  la 
maladie.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  a la  dose  de  IS1', 60  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  puis  de  06>',80.  — Guerison. 


Fig.  12.  — Fievre  continue  palustre  avec  etat  typhoide.  Le  trace  commence  au 
deuxieme  jour  de  la  maladie.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  k la  dose  de 
IS^SO,  puis  de  0S‘',80  dans  les  vingt-quatre  heures.  — Guerison. 


plus  elevees  que  celles  du  matin,  mais  les  exceptions  a cetle  regie 
sont  assez  nombreuses. 

La  defervescence  est  rapide,  critique;  elle  se  fait  en  vingt-quatre 
ou  quaranle-huit  heures  ; la  peau  devient  moite,  la  cephalalgie,  le 
malaise  se  dissipent  rapidement;  il  est  rare  d’observer  des  sueurs 
Ires  abondantes. 

La  convalescence  est  rapide;  les  malades  quoique  anemies  el  affai- 
blis  demandent  bientot  a manger  et  a se  lever;  mais  si  Ton  n’insiste 
pas  sur  la  medication  quinique,  on  ne  larde  pas  a observer  une 
rechute  sous  la  forme  d’acces  intermittents. 

Ce  qui  a 6te  dil  plus  haut  des  alterations  du  sang  dans  les  fievres 
intermitlentes  s’applique  aux  continues  palustres. 

•f1  Acces  perulcieux.  — La  classification  la  plus  celebre  des 
fievres  dites  pernicieuses  est  celle  de  Torli,  qui  divisait  ces  fievres 
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en  solitcirise  cl  comilalae ; la  pernicieuse  elait  dile  solilaire  quand  sa 
gravity  rdsullail  de  la  continuity  ou  de  faculty  des  symplbrnes  ordi- 
naircs,  comilee  lorsque  la  gravity  rysultait  de  la  predominance  d’un 
symptOme  ou  de  l’adjonction  de  phynomenes  anormaux. 

Les  comitees  se  divisaient  en  colliqualives  : cholerique,  dysente- 
rique,  atrabilaire  ou  hemorragique,  cardialgique,  diaphoretique,  et 
en  coagulalives  : syncopale,  algide,  lythargique  (1). 

Torli  avait  figurd  sur  un  arbre  genyalogique  loutes  les  varietes 
cliniques  du  paludisme  ; les  comilalse  et  les  solilariee  forment  des 
branches  de  cet  arbre  et  ces  branches  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  chacun  porle  une  pernicieuse  diffyrente. 

Alibert  deceit  vingt  especes  de  ficvres  pernicieuses. 

Maillot  rejetle  les  classifications  de  Torti  et  d’Alibert.  « Ce  cadre, 
dit-il  en  parlant  de  la  classification  d’Alibert,  me  parait  trop  vaste,  et 
comprendre  des  fiyvres  intermittenles  dont  la  benignile  est  evi- 
dente  : telle  fexanthematique,  telle  la  rhumalismale.  Je  pense  qu'on 
ne  doit  ranger  parmi  les  fievres  pernicieuses  que  celles  dont  les  acci- 
dents sont  si  graves  que  la  mort  est  imminente  et  meme  presque 
certaine  au  troisiyme  ou  quatrieme  acces  pernicieux,  lorsqu'on  ne 
les  arrete  pas  dans  leur  marche.  En  partant  de  cette  donnee,  on  ne 
tardera  pas  a connaitre  que  les  phenomenes  qui  constituent  les  fievres 
intermittentes  pernicieuses  ne  peuvent  etre  rapportes  qu’a  la  lesion 
ou  de  l’appareil  cerebro-spinal,  ou  des  organes  abdominaux,  ou  des 
viscyres  contenus  dans  la  cavite  thoracique.  C'est  sur  cette  triple 
base  que  doit  etre  fondee  la  classification  deces  maladies  ('2).  » 

Dutroulau  partage  les  fievres  pernicieuses  en  qualre  grands  grou- 
pes  : comateuses,  ataxiques,  algides,  bilieuses. 

Je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  l’histoire  des  classifications 
des  fievres  pernicieuses. 

Pour  declare  les  fiyvres  pernicieuses,  ou  mieux  les  accidents  ou 
acces  pernicieux,  car  en  somme  il  ne  s’agit  que  de  fievres  intermit- 
tentes ou  continues  compliquees  et  graves,  on  peut  se  conlenter 
d’une  enumeration  par  ordre  de  fiaiquence. 

Les  acces  pernicieux  comme  les  continues  palustres  ne  sur- 
viennent  guere  que  pendant  la  saison  endemo-epidemique;  en  Italie, 
en  Algerie,  il  est  rare  d’observer  des  acces  pernicieux  pendant  les 
six  premiers  mois  de  l’annee. 

La  frequence  de  ces  accidents  relativement  aux  fiyvres  simples 
varie  suivant  les  temps  et  les  lieux,  suivant  aussi  les  observateurs 
qui  emploient  plus  ou  moins  facilement  l’adjectif  pernicieux. 

A Rome,  la  proportion  des  fievres  pernicieuses  relativement  aux 
fievres  intermittentes  e tail  en  1864  de  1 sur  25  dans  le  corps  frangais 

(1)  Touti,  op.  oil. 

(2)  Maillot,  op.  cit.,  p.  27. 


FORMES  CLIMQUES. 


5—39 


d’occupation  des  Etats  Romains,  eL  do  1 sur  20  dans  la  population 
civile,  traitee  il  l’hopital  du  San  Spirilo  (1). 

En  Algerie,  cetle  proportion  n’est  rn6me  pas  alteinle,  si  je  m’en 
rapporte  h mon  observation  personnelle  : & Constantine,  je  n’ai 
gufere  rencontre  qu’un  acc6s  pernicieux  sur  trente-cinq  ou  quarante 
cas  de  fi^vres  palustres. 

Les  acces  pernicieux  n’6clatent  jamais  d’embltie,  chez  des  sujels 
jusque-la  indemnes  de  toute  atleinte  du  paludisme;  je  n’ai  observe 
pour  ma  part  aucune  exception  a cettc  rtigle,  j’ai  toujours  vu  ces 
accidents  se  produire  dans  le  cours  d’une  intermittente  ou  d’une 
continue  palustre,  parfois,  il  est  vrai,  avec  une  brusquerie  qui 
deroutait  toutes  les  previsions. 

Ouelles  sont  les  causes  de  la  transformation  d’un  acces  de  fievre 
intermittente  simple  ou  d’une  fievre  continue  palustre  en  acces 
pernicieux? 

L’intensite  du  paludisme  dans  certains  foyers  et  la  chaleur  onl  un 
role  important  dans  la  pathogenie  de  ces  accidents. 

L’exposition  prolongee  en  plein  soleil  est  souvent  une  cause  occa- 
sionnelle  ou  adjuvante. 

II  faut  citer  ensuite  les  predispositions  individuelles  et  l’absence 
d’un  traitement  convenable.  Les  individus  qui  ont  fait  des  exces 
alcooliques  ou  autres,  ceux  qui  sont  debilites  par  des  maladies  ante- 
rieures,  par  des  privations  ou  de  grandes  fatigues,  sont  particulie- 
rement  eprouviis  par  les  acces  pernicieux.  Tel  de  nos  malades, 
atteint  d’acces  pernicieux  en  Algerie,  etait  epuise  par  la  dysenlerie 
au  moment  de  1’invasion  de  la  fievre;  tel  autre  venait  de  faire  une 
longue  route,  pendant  laquelle  il  avait  eu  plusieurs  acces  de  fievre 
sans  pouvoir  se  traiter;  tel  autre  avait  contracts  la  fievre  dans  un 
posle  isole,  oil  il  etait  reste  plusieurs  jours  malade  el  sans  soins; 
dans  d'autres  cas  on  pouvait  invoquer  l’alcoolisme,  qui  transforme 
facilement  des  acces  simples  en  acces  delirants. 

Il  faut  reconnaitre,  en  outre,  que  certains  malades  ont  une  suscep- 
tibility particuliere  pour  ces  accidents. 

Des  maladies  anterieures  permettent  quelquefois  de  comprendre 
pourquoi  l’acces  pernicieux  prend  telle  forme  plutot  que  telle  autre. 
L’alcoolique  est  predispose  l’acces  delirant,  l’epileptique  a l’acces 
convulsif,  le  gastralgique  a l’acces  gastralgique;  la  theorie  des  points 
faibles  trouve  ici  son  application. 

ci.  Acces  pernicieux  avec  etat  typhoide,  acces  delirants.  — 
Il  arrive  souvent,  en  Algerie,  pendant  la  periode  endemo-epidemique, 
qu  un  malade  est  apportti  a l'hopital  dans  l’elat  suivant  : la  peau  est 
brulante ; le  thermometre  place  dans  l’aisselle  marque  40°  a it0;  le 
pouls  est  fort,  augments  de  frequence;  il  existe  de  la  stupeur, 

(1)  L.  Colin,  op.  cit.,  p.  209. 
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parfois  du  subd61ire;  l’adynamie  est  profonde;  la  langue  est  sfeche, 
tremblante,  lcs  denis  et  les  levres  sonl  fuligineuses ; il  exisle  lantdl 
de  la  conslipalion,  lantdt  de  la  diarrh6e,  cl  il  n’esl  pas  rare  que  les 
malades  laissenl  aller  sous  eux  les  urines  el  les  matieres  (Scales;  le 
ventre  est  souple;  la  matit6  splenique  est  augments,  et  la  pression 
au-dessous  des  fausses  cdles  gaudies  esl  assez  souvenl  douloureuse. 
En  un  mol  le  maladc  esl  plong6  dans  un  etat  lypho'ide  identique  a 
celui  qu’on  observe  dans  la  fievre  lypho'ide  la  plus  tranche  el  la 
plus  grave. 

Lorsqu’on  peul  se  procurer  des  renseignements,  on  apprend  en 
general  que  le  malade  vient  d'une  localite  oil  regne  le  paludismc  et 
qu’il  a eu  anterieuremenl  quelques  acces  de  fifevre  intermitten te. 

Il  est  rare  qu’un  premier  acces  pernicieux  avec  6lal  lypho'ide 
entraine  la  morl  : en  general  la  defervescence  se  fait  au  boul  de 
vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures;  tous  les  accidents  se  dissipent, 
il  ne  reste  que  de  la  faiblesse  et  de  l’anemie.  Si  la  quinine  a ete 
administree  k forte  dose,  les  accidents  ne  se  reproduisent  pas,  du 
moins  immedialemenl,  sinon  de  nouveaux  acces  surviennent;  le 
malade,  apres  une  amelioration  passagere,  retombe  dans  l’etat 
typho'ide  et  ne  tarde  pas  a succomber. 

Le  delire  peut  se  produire  independamment  de  Petal  typho'ide.  Les 
choses  se  passent  generalement  de  la  fagon  suivante  : un  malade, 
qui  a eu  deja  plusieurs  acces  de  fievre,  est  pris  d’un  nouvel  acces 
qui  debute  ou  non  par  un  frisson  ; le  malade  eprouve  une  cephalalgie 
tres  vive,  la  peau  est  brulante,  la  temperature  monte  a 40°  ou  41°;  la 
face  est  animee,  le  malade  se  fait  remarquer  par  son  agitation  et  par 
sa  loquacite,  bientot  il  prononce  des  paroles  sans  suite,  en  general 
le  delire  est  bruyant;  le  malade  cherche  souvenl  a se  lever,  a 
s’echapper  de  la  salle  oil  il  se  trouve  et,  s’il  est  abandonne  a lui- 
meme,  il  peut  se  tuer  en  passant  par  une  fenetre.  Spontanement  ou 
sous  rinfluence  de  la  quinine,  ces  accidents  s’apaisent,  mais,  si  on 
n’intervient  pas  energiquement,  ils  ne  tardent  pas  a se  reproduire  et 
le  delire  aboutit  au  coma  et  il  la  mort. 

b.  Acces  coraateux,  soporeux.  — Les  acces  pernicieux  avec  delire 
et  etat  typho'ide  se  terminent  souvenl  par  le  coma  et  la  mort.  Dans 
d’autres  cas  le  coma  survient  rapidement,  sans  etre  precede  de  delire 
ni  d’aucun  autre  symptome  capable  d’atlirer  l’attention;  il  arrive 
qu’un  malade  qui  s’est  couche  bien  portant  est  trouve  le  matin  dans 
un  etat  comateux. 

La  peau  est  chaude,  la  temperature  se  rapproche  de  40°;  le  pouls 
est  accel6re,  assez  fort;  le  malade  parait  dormir  profondemenl ; la 
face,  congestionnce  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  paludisme 
depuis  pen,  est  lr6s  pale  chez  ceux  qui  sont  malades  depuis  quelque 
temps,  surtout  s’ils  ont  deja  presente  des  acces  graves;  la  peau 
prend  alors  un  aspect  cireux  ou  une  leinte  terreuse  caraclerislique. 
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Lorsqu’on  inlerpelle  le  malatle  a haute  voix,  il  ne  r6pond  pas  el  ne 
comprend  pas;  on  ne  peut  pas  lui  faire  tirer  la  langue,  cl  il  n’avale 
pas  on  avale  a grand’peine  les  liquides  qu’on  introduit  dans  sa 
bouche. 

Les  membres  sonl  dans  la  resolution;  quand  on  les  souleve  au- 
dessus  du  lit,  ils  relombent  inertes.  La  sensibilite  generale  esl  nulle, 
ou  du  moins  tr6s  obtuse;  quand  on  pique  ou  qu’on  pince  la  peau 
d’un  des  membres,  on  ne  provoque  guerc  que  des  mouvements 
reflexes;  les  pupilles  sont  en  general  dilatees,  peu  sensibles  a la 
lumiere. 

Les  evacuations  (urines  et  matieres  fecales)  sont  souvenl  invo- 
lontaires. 

On  a decrit  un  accfes  apoplecliqae ; il  est,  je  crois,  sans  exemple 
qu'un  individu  sain  jusque-lii  soit  tombe  brusquement  dans  le  coma 
sous  l’influence  du  paludisme,  comme  fait  un  individu  atteint 
d’hemorragie  cerebrale;  presque  toujours  les  acces  comateux  sont 
prec£d6s  d’acces  simples,  et  les  acces  qui  doivenl  se  terminer  dans 
le  coma  commencent  comme  des  acces  simples,  la  temperature 
s’eleve  avec  ou  sans  frisson  initial,  il  existe  de  la  cephalalgie,  du 
malaise  general,  etc. 

De  ce  qu’on  trouve  parfois,  le  matin,  dans  un  etat  comateux  des 
individus  qui,  la  veille  au  soir,  ne  paraissaient  pas  malades,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  que  le  coma  est  survenu  brusquement,  sans 
fievre  premonitoire,  les  acces  de  fievre  etant  souvenl  meconnus  par 
les  malades,  surtout  lorsqu’ilsnes’accompagnenl  pas  de  frisson  initial. 

Si  l'expression  d’r/cces  pernicieux  apoplecliforme  merile  d’etre 
conservee,  c’est  seulemenl  pour  designer  les  cas  dans  lesquels  le 
coma  s’6tablit  rapidement,  mais  on  doit  bien  savoir  qu’il  n’y  a la 
rien  d'analogue  a l’ictus  apoplectique. 

L 'acces  soporeux  est  une  forme  attenuee  de  l’acces  comateux ; lo 
malade  parait  Sire  sous  l’influence  de  l’opium,  il  est  plonge  dans  la 
stupeur  et  ne  prete  aucune  attention  a ce  qui  se  fait  aulour  de  lui; 
quand  on  l’inlerpelle  a haute  voix,  il  regarde  d’un  air  etonne  la 
personne  qui  lui  parle,  parait  comprendre  les  questions  qu’on  lui 
fait,  mais  y repond  a peine  et  en  manifestant  de  l’impatience  contre 
ceux  qui  le  derangent.  La  fievre  est  en  general  Ires  vive. 

Les  accidents  si  graves  qui  constituent  l’acces  soporeux  ou  l’acces 
comateux  se  dissipenl  avec  une  rapidite  merveilleuse  : on  a quille 
un  malade  dans  le  coma  et  avec  une  fievre  ardente;  le  lendemain  on 
le  relrouve  sans  fievre,  avec  loute  sa  connaissance,  ne  se  plaignant 
plus  que  de  faiblesse;  c’est  une  resurrection;  il  faul  s’en  rejouir, 
mais  ne  pas  croire  trop  vite  a une  victoire  definitive  et  ne  pas  se 
hMer  de  desarmer ; on  ne  perdra  pas  de  vuc  que  le  malade  est  sous 
le  coup  de  nouveaux  accfes  qu’on  ne  peut  pas  toujours  prevenir, 
mcmeen  faisanl  usage  du  traitement  le  plus  rationnel. 
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On  observe  quelquefois  aux  Antilles  ties  fievres  dont  les  accds 
consistent  en  un  assoupissement  subit,  peu  profond,  facile  k inler- 
rompre  et  de  quelqucs  lieures  sculement;  tout  & coup,  au  milieu 
d line  conversation,  le  malade  ferme  les  yeux  et  semble  s’isoler  de 
tout  ce  qui  l’enloure;  au  r^veil  il  y a un  peu  de  slupeur  et  des  sueurs 
peu  copieuses  (1). 

c.  Acces  algide.  — L’acces  algide  est  un  des  plus  insidieux  et  des 
plus  graves  parmi  les  acc6s  pernicieux. 

Le  malade  est  tranquille  dans  son  lit,  il  ne  souffre  pas,  ne  se  plaint 
pas;  la  connaissance  est  complete,  il  y a sculement  de  la  faiblesse 
et  une  lassitude  tres  grande;  les  traits  sont  quelquefois  un  peu  tires, 
amaigris,  les  veux  enfonc^s  dans  les  orbites,  les  levres  sont  deco- 
lorees  ou  cyanosees;  le  Iront  est  couvert  d une  sueur  froide;  mais  la 
physionomie  ne  s’altere  ainsi  qu’a  la  derniere  periode ; c’est  en 
prenant  la  main  pour  teller  le  pouls  qu'on  s’apergoit  du  changement 
qui  s’est  produit  dans  l'elat  du  malade. 

La  peau  des  extremites,  froide  et  recouverte  d’une  sueur  vis- 
queuse,  donne  i’i  la  main  une  sensation  desagreable  : il  semble  qu’on 
touche  non  la  peau  d’un  homme,  mais  celle  d’un  batracien;  le  pouls 
est  irequent,  fdiforme,  en  dernier  lieu  il  devient  insensible  a la  radiaie. 

La  temperature  du  tronc  est  en  general  peu  elev6e  ou  mfime 
normale. 

La  langue  est  froide,  plate,  humide. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  revele  que  l’acceleration  des  bruits  du 
cccur  et  des  mouvements  respiratoires;  a la  derniere  periode^  les 
battements  du  coeur  sont  faibles  et  parfois  ralentis,  on  ne  pergoit 
que  difficilement  le  choc  du  coeur. 

Le  ventre  est  en  general  retracte,  indolore,  ou  douloureux  seule- 
ment  dans  la  region  splenique ; la  matite  splenique  est  augmenlee. 

Torti  croyait  que  l’acces  algide  elait  produit  par  une  exageration 
du  stade  de  froid ; une.  observation  plus  attentive  des  faits  a montre 
que  l’algiditd  survenait,  non  pendant  le  frisson,  mais  pendant  le  stade 
de  chaleur  (Maillot). 

cl.  Acces  diaphoretique.  — L’acces  diaphoretique  tres  insidieux, 
comme  l’acces  algide,  presente  cependant  moins  de  gravite  que  lui. 

Torti.  qui  fut  atleint  d’un  acces  pernicieux  diaphoretique,  raconte 
qu’arrive  a la  fin  d’un  acces  il  se  rejouissait  d’avoir  6chapp6  a la 
fievre,  quand  l’abondance  des  sueurs  vint  lui  monlrer  que  le  danger 
elait  plus  grand  que  jamais. 

C’esl  dans  les  m times  circonslances,  a la  fin  des  acces  de  fievre,  que 
se  produisent  ton  jours  les  accidents  pernicieux  diaphoretiques; 
l’acc6s  suit  son  cours  regulier,  le  stade  de  sueurs  succede  au  stade  de 
chaleur,  l’acces  parait  toucher  a sa  fin,  mais  les  sueurs  se  produisent 


(1)  Duthoui.au,  op.  cil .,  p.  T57. 
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avec  plus  d’abondance  quede  coulumeel  le  malade,  au  lieu  d’6prou- 
ver  le  bien-6lrequ’on6prouve  d’ordinaire  &la  fin d’un acc6s,  s’aflaiblit 
de  plus  en  plus;  les  extremites  sonl  froides,  le  pouls  devient  filiforme, 
el,  si  Ton  n’inlervient  pas  activement,  la  mort  peul  6tre  la  suite  de  ce 
collapsus  algide. 

e.  Acces  cholerique.  — Les  accidents  cholch'iformes,  caract6rises 
surtout  par  une  diarrhee  s^reuse  Ires  abondante  et  par  des  vomisse- 
inents,  peuvent  se  produire  pendant  le  stade  de  froid  d’un  acces  de 
fievre  ou  pendant  le  stade  de  chaleur.  On  observe  souventdes  crampes 
dans  les  mollets,  mais  jamais  les  selles  ne  prennent  l’aspect  des  selles 
riziformes  du  cholera  vrai.  Si  la  diarrhee  et  les  vomissements  ne 
cadent  pas,  soit  spontanement,  soit  sous  l'infiuence  des  medications 
mises  en  usage,  le  malade  lombe  dans  l’6tat  algide  et  meurt. 

L’acces  pernicieux  cholerique,  qui  n’est  pas  frequent  en  Algerie, 
est  un  des  plus  communs  en  Cochinchine  (1). 

f.  Acces  bilieux.  Fievre  bilieuse  hemoglobinurique.  — Nous 
avons  vu  precedemment  qu’il  n’etait  pas  rare  d’observer,  dans  le 
cours  d’une  intermittente  ou  d’une  continue  palustre,  de  l’ictere  et 
des  vomissements  bilieux;  ces  accidents,  par  leur  persislance  et  leur 
intensity,  impriment  parfois  a la  maladie  une  physionomie  particu- 
liere  et  un  cachet  de  gravile  qui  leur  meritent  une  place  dans  la  liste 
des  acces  pernicieux. 

La  fievre  est  en  general  vive,  avec  des  remissions  plus  ou  moins 
marquees;  les  malades  ont  des  nausees,  puis  des  vomissements  bilieux 
incoercibles ; bienlot  la  peau  et  les  scl^rotiques  prennent  une  teinte 
icterique,  qui  devient  de  plus  en  plus  foncee  jusqu’au  jour  de  la  mort, 
si  la  maladie  doit  se  terminer  ainsi;  les  urines,  tres  foncees  en  cou- 
leur,  renferment  une  grande  quantite  de  matiere  colorante  biliaire  ; 
il  existe  d’ordinaire  de  la  constipation. 

L’adynamie  augmente,  les  malades  tombent  progressivement  dans 
l'elat  typhoide  et  meurent  dans  le  coma  ; a l’autopsie  on  constate  les 
lesions  caracteristiques  du  paludisme  aigu. 

Dans  d’autres  cas  les  accidents  s’amendent  tout  a coup,  la  fievre 
toinbe,  les  vomissements  cessent  et  le  malade  se  retablit  rapidement. 

La  bilieuse  grave  hematurique,  qui  s’observe  surtout  a Madagascar, 
au  Senegal,  a la  Martinique  et  a la  Guadeloupe,  est  en  general  con- 
sid6ree  comme  une  variele  des  bilieuses  palustres ; il  reste  a expliquer 
pourquoi  cetle  manifestation  du  paludisme,  si  commune  dans  cer- 
laines  contrees,  est  tres  rare  dans  d’autres  oil  cependanl  l’endemie 
palustre  a une  grande  force  (2). 

(1)  Linquette,  Une  annde  en  Cochinchine  (Rec.  mem.  de  mdd.  milit.,  1864).  — 
Didiot,  Relation  de  la  campagne  de  Cochinchine  (Ibid.,  1865).  — Libermann,  Des 
lit;vres  pernicieuses  de  la  Cochinchine  (Ibid.,  1867). 

(2)  Pellarin,  Arch,  de  mdd.  nav.,  1865  et  1876.  — Barth elemy  Benoit, 
Ibid.,  1865.  — Dutroulau,  op.  cit.  — Corre,  Arch,  de  mdd.  nav.,  1878,  et  Traitd 
des  fifevres  bilieuses.  Paris,  1883. 
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Nielly  resume  ainsi  qu’il  suit  l’hisloire  tic  la  fievre  bilieuse  hema- 
turique  : 

« La  fi6vre  bilieuse  hematurique  ne  tlcbule  jamais  d’emblee;  il  y a 
le  plus  souvent  impaludalion  anlericurc  plus  ou  moins  accusee,  et 
frequemment  on  observe  des  prodromes  qui  sonl  constilues  par  des 
acces  de  fievre  saburraux  ou  bilieux,  sans  iclfere,  sans  hemalurie.  La 
maladie  confirmee  rev6L  plusieurs  formes,  quc  Ton  peut  dislinguer 
par  le  type  de  la  fifevre,  lcqucl  peut  6tre  intermittent  ou  remit- 
tent. 

« En  general  le  type  intermittent  indique  une  gravite  moins  grande 
et  aussi  une  impaludalion  moins  ancienne.  La  fievre  bilieuse,  dans 
ces  circonstances,  a pris  le  nom  d’acces  jaune.  Le  type  remittent 
accompagne  ordinairement  la  forme  grave,  celle  qui  a regu  le  nom 
de  fievre  bilieuse  hematurique.  La  maladie  commence  frequemment 
par  une  periode  de  fievre  inflammatoire  avec  ictfere.  Ce  dernier 
symplome  est  suivi  des  autres  manifestations  de  I’etat  bilieux,  puis  la 
scene  change  pour  faire  place  & des  sympt&mes  graves  : les  hemor- 
ragies,  l'ataxie,  l’adynamie. 

« L’ictere  est  d’emblee,  ce  qui  deja  ditFerencie  la  fievre  bilieuse 
hematurique  de  la  fievre  jaune.  Les  vomissements  sont  bilieux,  ils 
ressemblent  a de  l’eau  d’6pinards,  a une  solution  d’arseniate  de 
cuivre;  ils  tachent  le  linge  en  vert  clair  et,  s'ils  sonl  recueillis  dans 
une  cuvette,  ils  sont  tres  transparents  avec  les  nuances  vert-emeraude, 
vert-olive.  Les  selles  sont  bilieuses  des  le  debut,  les  urines  sonl 
colorees  en  brun  noir,  de  nuances  variees  (1).  » 

On  a beaucoup  discute  pour  savoir  si  ces  urines  noiratres  ou  bru- 
nalres  renfermaient  ou  non  du  sang.  Danlle,  n’ayant  pas  reussi  a 
retrouver  les  globules  rouges  du  sang  dans  les  urines,  mil  en  doute 
que  la  coloration  noirtitre  fut  due  a la  presence  du  sang  (2).  Cette 
opinion  a ele  infirmee  par  les  recherches  de  Dutroulau,  de  Pellarin, 
de  Monestier  et  Delleil,  de  Corre  et  de  Venturini. 

11  est  vrai  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  constater  au  micro- 
scope 1’ existence  des  hematies  dansl’urine;  mais  les  urines  presentent 
d’autres  caracleres  qui  demontrenl  la  presence  du  sang.  Les  urines, 
qui  ont  la  couleur  du  vin  de  Malaga,  tachent  le  linge  en  rouge  sale  et 
precipitent  par  l’acide  azotique  (albumine  du  sang),  landis  que  les 
urines  colorees  par  la  mature  biliaire-seulement  tachent  le  linge  en 
jaune  et  ne  precipitent  pas  par  l’acide  azotique.  L'examen  spectro- 
scopique  des  urines  noires  a ele  fait  par  Correct  Venturini. « L'examen, 
dit  Corre,  ne  m’a  laisse  aucun  doute  : deux  bandes  de  reduction  Ires 
nettes  ont  ete  conslatees  enlre  les  lignes  D et  E de  Frauenhofer  : 
l’une  plus  large  dans  le  vert,  presque  dans  la  limile  du  vert  et  du 
jaune;  l’aulre  plus  elroite  dans  le  jaune,  en  se  rapprochant  de 

(1)  Nielly,  Elements  de  patliolo^ic  cxotique.  Paris,  1881,  p.  202. 

(2)  Davli.e,  T1i6sc  de  Paris,  1857. 
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l’orange.  Ces  deux  bandes  se  rapportent  bien  h l'hemoglobine  (l).  » 

La  nature  de  la  bilieuse  hemoglobinurique  a 616  l’objet  de  nora- 
breuses  discussions.  Pour  les  uns,  il  s’agil  d’une  forme  clinique 
relevant  directemenl  du  paludisme;  pour  d’autres,  la  bilieuse  hemo- 
globinurique n’est  pas  de  nature  palustre,  elle  esl  produite  ou  bien 
par  la  quinine  ou  bien  par  un  microbe  special  (Yersin,  Plehn,  Sambon); 
d’autres  enfin  pensent  qu’il  s’agit  d’une  maladie  dont  l’eliologie  cst 
complexe,  lc  paludisme  preparant  le  terrain  el  des  causes  occasion- 
nelles  provoquant  l’hemoglobinuric  (2). 

L’existence  d’un  microbe  special  a celte  fievre  parait  peu  probable 
apr6s  toutes  les  recherches  infructueuses  qui  ont  6te  faites  pour  le 
decouvrir. 

L’hemoglobinurie  quinique  existe  (Voy.  Trailemenl , accidents  pro- 
dails  par  la  quinine),  mais  il  n’est  pas  possible  d’attribuer  a la  quinine 
toutes  les  bilieuses  hemoglobinuriques.  On  possede  de  nombreuses 
observations  de  malades  n’ayant  pas  pris  de  quinine  depuis  longtemps 
qui  ont  ete  atteints  cependant  de  bilieuse  hemoglobinurique. 

Le  paludisme  constitue  l’element  etiologique  principal ; loujours  il 
figure  dans  les  antecedents  morbides  des  malades.  On  a objecte  que 
l’examen  du  sang  est  souvent  negatif  au  point  de  vuede  la  recherche 
de  l’hematozoaire  du  paludisme.  11  est  vrai  que,  si  l’examen  du  sang 
est  fait  pendant  le  cours  et  surtoul  a la  fin  de  Faeces  hemoglobinu- 
rique, on  constate  rarement  la  presence  de  H.  mat  arise ; mais,  si  cet 
examen  est  fait  avant  Facets  ou  des  le  debut,  il  revele  d’ordinaire 
l’existence  du  parasite.  Pendant  Faeces  hemoglobinurique,  les 
hemalies  envahies  paries  parasites,  moins  resistantes  que  les  autres, 
sont  tres  probablement  detruites  les  premieres,  d’oii  la  disparition 
frequente  des  hematozoaires. 

Apres  le  paludisme,  il  faut  citer,  parmi  les  causes  des  acces  hemo- 
globinuriques, les  refroidissements  et  la  quinine  qui,  chez  certains 
individus,  provoque  l’hemoglobinurie. 

cj.  Acces  gastralgique,  cardialgique.  — Forme  rare,  comparee 
aux  precedentes.  Le  malade,  qui  toujours  a eu  precedemment  une  ou 
plusieurs  atteintes  de  fievre,  eprouve  a l’epigaslre  une  sensation  exlre- 
mement  douloureuse  de  brCdure,  de  dechiremenl  ou  de  torsion  ; la 

(1)  Corre,  Arch,  de  med.  nav.,  1878. 

(2)  Yersin,  Soc.  de  biol.,  9 juin  1895.  — L.  W.  Sambon,  The  journ.  of'  trop.  Medi- 
cine, 15  octobre  1898.  — Clarac,  Ann.  d’hyy.  el  de  med.  coloniules,  1898.  — Mense 
et  A.  Plehn,  Arch.  f.  Schiff's  und  Tropen  Hygiene,  1899  (R^sultats  d'une  enquete 
faite  par  Mense).  — R.  Koch,  Zeitsclir.  f.  Hygiene,  1899.  — A.  Laveran,  Acad, 
de  med.,  i ddc.  1900.  — Firket,  Clarac,  Marchoux,  G.  Karamitzas,  Congrds  de 
med.  de  Paris,  1900  (sections  de  medecine  coloniale  et  de  pathologic  interne).  — 
Daniels,  Royal  Society , Reports  to  the  malaria  committee , 5e  serie,  1901.  — Stephens 
et  Christophers,  Ibid.,  1901.  — Van  Campeniiout  et  Dryepondt,  Travaux 
du  laboraloire  de  Leopoldville  en  1899-1900.  Bruxelles,  1901.  — Cardamatis,  La 
fievre  bilieuse  hdmoglobinurique.  Paris,  1902.  — A.  Plehn,  Soc.  de  med.  interne, 
Berlin,  1903. 
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lace  exprime  l'anxiele;  le  malade,  replie  sur  lui-m6me,  se  r6pand  cn 
plaintes  continuelles  el  se  roule  dans  son  lit,  souvenl  il  est  pris  de 
vomissements ; au  bout  d’un  temps  variable,  lesdouleurs  se  calment, 
el  l’acces  se  termine  en  general  par  des  sneurs  abondanles. 

Les  auteurs  ne  sonl  pas  d’accord  sur  le  pronostic  de  ces  accidents. 
Maillot  declare  qu’il  n’a  jamais  vu  l’acces  gastralgique  se  terminer 
par  la  mort.  Haspel  et  L.  Colin  rangenl,  au  conlraire,  la  pernicieuse 
gastralgique  ou  cardialgique  parmi  les  plus  redoutables  des  acces 
pernicieux.  La  mort  se  produit  dans  l’algidil6. 

h.  Acces  dyspneique.  — L’acces  dyspneique  est  plus  rare  encore 
que  le  precedent;  on  n’en  trouve  qu’un  tres  petit  nombre  d’observa- 
lions  dans  les  auteurs,  quclques-uns  ne  le  menlionnent  mOme  pas. 
11  est  caracterise  par  les  symptomes  suivants  qui  se  produisent  pen- 
dant un  acces  de  fievre  : anxiele  tres  vive,  sensation  de  constriction 
Ires  lorte  a la  base  de  la  poilrine ; le  malade,  assis  dans  son  lit,  respire 
a grand’peine,  il  lui  semble  qu’il  va  elouffer. 

L’examen  des  organes  Ihoraciques  ne  revele  rien  d’anormal,  sauf 
l’acceleralion  des  battementsdu  coeur. 

i.  Acces  convulsif.  — Forme  tres  rare;  les  convulsions  ont  en 
general  le  caraclere  epilepliforme. 

La  syncope , suivie  de  mort,  peut  se  produire  chez  des  individus 
fortement  anemies  par  la  fievre  palustre;  j’ai  observe  une  fois  cel 
accident,  qui  ne  merile  pas  le  nom  de  fievre  pernicieuse  syncopate , 
sous  lequel  il  a ete  souvenl  decrit. 

4°  Fievres  larvees.  — En  dehors  des  types  reguliers,  on  peut 
observer  des  fievres  intermittentes  irregulieres , c’esl-a-dire  donl  les 
acces  se  produisent  a intervalles  variables,  et  des  fievres  larvees , e’est- 
a-dire  des  fievres  dans  lesquelles  les  acces  febriles  sont  remplaces 
par  l’apparition  de  dilTerents  symptomes  anormaux  sous  lesquels  se 
cache  le  paludisme. 

La  nevralgie  intermittente  est  la  forme  la  plus  commune  de  ces 
fievres  larvees.  Les  nevralgies  de  la  cinquieme  paire,  surlout  celles 
des  branches  sus  et  sous-orbitaires,  sont  les  plus  frequenles ; viennent 
ensuite  celles  du  nerf  occipital,  des  nerfs  inlercostaux  et  du  scia- 
tique. 

l>a  nevralgie  sus-orbitaire  s’accompagne  d’une  injection  plus  ou 
moins  forte  de  la  conjonclive,  de  pholophobie,  delarmoiemenl,  cl  c’esl 
probablement  a cclle  nevralgie  qu’il  faut  allribuer  les  cas  d’ophlal- 
mie  intermittente  signales  par  quelques  auteurs. 

Les  personnes  chez  lesquelles  le  paludisme  se  manifesto  par  une 
nevralgie  intermittente  sonl  souvent  des  personnes  predisposees  par 
leurs  antecedents  aux  douleurs  nevralgiques ; le  paludisme  ne  fait  que 
reveiller  ces  douleurs  en  leur  imprimant  un  caraclere  intermittent 
plus  ou  moins  net. 

Il  ne  suffit  pas  qu’une  nevralgie  ail  le  caraclere  intermittent,  ni 
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ra6me  qu’elle  disparaisse  apr6s  1’administration  des  sels  de  quinine 
pour  qu’on  soil  autorise  a dire  qu'il  s’agil  d’une  lievre  larvae. 

Des  n^vralgies  el  meme  des  ndvriles  traumatiques  peuvenl  donner 
lieu,  en  dehors  de  loute  influence  palustre,  a des  douleurs  intermit- 
tentes  qui  c6dent  & l’emploi  de  la  quinine. 

On  a d£crit  egalement  des  fievrcs  larvees  caracterisees  par  des 
hemorragies  intermit lentes. 

Nous  avons  aujourd’hui  dans  1 examen  du  sang  un  moyen  de  dia- 
gnostic qui  permetlra  de  trancher  la  question  de  nature  des  fi6vres 
larvees  beaucoup  mieux  qu’on  ne  pouvait  le  faire  autrefois. 

5°  Cachexie  palustre.  — La  cachexie  succede  le  plus  souvent  a 
une  s6rie  de  rechutes  de  fievre  intermiltente ; mais  elle  peut  aussi 
s’etablir  rapidement,  a la  suite  de  quelques  acces  graves  : e’est  la  ca- 
chexie aigue,  ou  bien  lentemenl,  insidieusement,  sans  manifestations 
aigues,  e’est  la  cachexie  cl’emblee.  Cette  derniere  forme  s’observe 
principalemenl  chez  les  indigenes  des  pays  palustres. 

Les  principaux  signes  de  la  cachexie  palustre  sont  : Vanemie  et 
Yhypersplenie. 

La  peau  est  pale,  elle  a une  teinte  lerreuse,  surtout  a la  face  el  chez 
les  sujets  qui  ont  ete  exposes  aux  ardeurs  du  soleil ; chez  les  malades 
qui  vivent  renfermes  dans  des  ateliers  ou  dans  des  bureaux,  la  peau 
de  la  face  presente  souvent  une  teinte  cireuse,  identique  a ceile  qu’on 
observe  chez  les  sujets  qui  ont  eu  des  hemorragies  abondantes.  Les 
muqueuses  sont  decolorees,  les  scleroliques  d un  blanc  bleuatre. 

11  existe  souvent  de  l’oedeme  perimalleolaire  et  de  la  bouffissure  de 
la  face,  dans  les  cas  graves  de  l’anasarque. 

Les  malades  amaigris,  vieillis  avant  l’dge,  accusent  une  grande  las- 
situde, une  faiblesselres  marquee  surtout  dans  les  membres  inferieurs; 
lesmouvements  amenent  facilement  la  fatigue ; chez  quelques  malades 
la  demarche  est  incertaine,  titubante  comme  celle  d’un  hommeivre  (1). 

Les  extremites  superieures  sont  quelquefois  agitees  par  un  tremble- 
ment  facile  a constater  lorsqu'on  fait  6tendre  la  main  ; un  malade 
atleint  de  cachexie  palustre  aigue,  que  j’observais  a Constantine  au 
mois  de  septembre  1879,  avail  non  seulcment  un  tremblement  Ires 
marque  des  extremites  superieures,  mais  aussi  un  tremblement  de  la 
tele  dans  le  sens  de  la  flexion  el  de  1’exlension,  tremblement  assez 
fort  pour  incommoder  beaucoup  le  malade  quand  il  etait  assis,  la  tele 
non  appuy6e;  il  n’y  avait  pas  d'alcoolisme  dans  ce  cas,  non  plus  que 
de  paralysie  agitanle;  sous  l’influence  du  quinquina  et  d’un  regime 
tonique,  le  tremblement  disparut  rapidement. 

Dans  la  station  debout,  les  malades  ont  des  verliges,  des  eblouisse- 
ments;  au  moindre  effort,  ils  sont  pris  d’oppression,  de  palpitations 
de  cceur;  l’auscultation  permel  de  constater  souvent  l’existence  de 

(1)  Catteloup,  De  la  cachexie  palud.  (Bee.  de  mem.  de  med.  milil.,  2“  serie 
t.  VUI,  p.  1). 
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sou  I ties  anemiques  5 la  base  du  coeur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  cachecliquc  palustre  est  indolent,  apatbique,  indifferent  a ce  qui 
l’entoure;  il  reste  couclie  lout  lc  jour  sans  s’occuper  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui‘,  sa  paresse  inlellectuelle  ne  lui  permet  aucune  occupa- 
tion, ne  lui  fail  radme  d6sirer  aucune  distraction. 

Les  troubles  nerveux  ont  du  reste  une  intensity  qui  varie  beaucoup 
avec  les  individus  el  avec  les  conditions  dans  lesquelles  s’6tablit  la 
cachexie  palustre ; tres  marques  chez  les  malades  alteints  de  cachexie 
aigue,  ces  troubles  nerveux  sont  cn  general  tres  legers  chez  ceux  qui 
ne  sont  arrives  a la  cachexie  que  lentement,  progressivement. 

Dans  les  pays  palustres,  on  voit  des  indigenes  atteinls  de  cachexie 
palustre,  bien  caracterisee  par  l’enorme  developpement  de  la  rate, 
qui  se  livrent  & des  occupations  fatigantes  et  qui  jouissent  d’une  assez 
grande  vigueur. 

La  rate  est  lou jours  forlement  augmenlee  de  volume,  elle  est  dure, 
libreuse,  et,  comme  elle  deborde  loujours  les  fausses  c6tes,  il  est 
facile  de  limiter  sa  partie  inferieure  par  la  palpation.  L’extremite  infe- 
rieure  de  la  rate  arrive  souvenl  au  niveau  de  l’ombilic  ; chez  quelques 
malades  elle  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  la  rate 
forme  alors  unetumeurqui  remplil  toutela  moitie  gauche  del’abdomen 
et  dontle  bord  anterieur  arrive  jusqu’a  la  ligne  blanche. 

Lamatile  splenique  mesure  souvenl  15  a 20  centimetres  en  hauteur 
et  en  largeur ; comme  la  partie  sup6rieure  echappe  a la  percussion, 
il  faut  doubler  presque  le  chiffre  indiquant  l’elendue  en  hauteur  de  la 
matite  splenique  pour  avoir  la  veritable  dimension  de  la  rate. 

Maissurianz  a decrit  un  souffle  splenique  synchrone  au  pouls  (1). 
Ce  signe  fait  souvent  defaut. 

En  Algerie,  e’est  surlout  chez  les  indigenes  habitant  depuis  leur 
enfance  des  localites  malsaines  et  qui  n’ont  jamais  pris  de  quinine 
qu’on  rencontre  ces  hypersplenies  6normes.  Les  militaires  qui  sont 
traites  avec  soin,  des  le  debut  de  la  maladie,  et  qui  sont  renvoyes  en 
France,  n’arrivent  jamais  a cedegre  avance  de  la  cachexie. 

Il  est  interessant  de  constater  que  e’est  chez  les  sujets  qui  n’ont 
jamais  pris  de  quinine  qu’on  rencontre  les  rales  les  plus  volumi- 
neuses;  les  malades  accusent  presque  toujoursle  sulfate  de  quinine 
de  produire  les  tumefactions  dela  rale  et  du  foie;  e’est  15  un  pr6juge 
absurde  etmalheureuscment  tres  repandu,  contre  lequel  on  ne  saurait 
trop  s’elever. 

La  tumeur  spl6nique  est  indolore  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  pen- 
dant les  paroxysmes  febriles.  Ouelques  malades  ont  des  douleurs 
vives  dans  la  region  splenique,  sponlanees  et  5 la  pression ; ces 
douleurs,  qui  s’exagerenl  dans  les  inspirations  profondes,  dans  les 
mouvements  do  toux,  s’expliquent  par  la  p6risp!6nite  et  par  les 

(1)  Maissurianz,  Pcieisb.  med.  Wochenxchr.,  1S81.  — V oy.  aussi  R.  Leudet, 
Rev.  de  med.,  1890,  p.  868. 
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adherence*  si  frequcnlcs  dc  la  rate  an  diaphragme;  d’autres  malndes, 
chez  lescjuels  la  rale  hypertrophi6e  a une  mobility  trop  grande, 
accusent,  pendant  la  marche,  une  sensation  de  pesanteur,  de  liraille- 
mcnlsdansrhypocondre  droit;  quelques-unsnepeuvent  passccoucher 
sur  le  cOle  droit,  parce  que,  dans  cctlc  position,  la  rale  vicnl  presser 
sur  les  visceres  abdominaux  et  optbre  des  tiraillements  sur  le  dia- 
phragme auquel  elle  adhere. 

Le  foie  est  en  general  augmente  de  volume,  mais  dans  des  propor- 
tions bien  moindres  que  la  rate  ; il  deborde  d’un  ou  deux  Leavers 
de  doigl  le  rebord  des  fausses  coles.  Plus  rarement  on  observe  une 
diminution  de  volume  du  foie  (cirrhose  atrophique). 

La  temperature  est  souvent  au-dessous  de  la  normale,  a 36°  par 
exemple;  le  pouls  est  quelquefois  ralenti  au  repos,  mais  safrequence 
s’exagere  au  moindre  mouvement. 

Les  cachecliques  sont  sujets  aux  rechutes  de  fievre  intermittente ; 
dans  ces  organismes  uses  par  la  fievre,  lesaccfes  sont  souvent  irregu- 
liers,  beaucoup  de  malades  ne  frissonnent  pas  ets’apercoivent  a peine 
qu’ils  ont  la  fievre ; les  acces  se  reproduisent  avec  les  types  tierce  ou 
quarte  ou  encore  d’une  faQon  irr^guliere. 

La  fievre  est  souvent  rebelle  ; la  quinine  administree  meme  a forte 
dose  ne  supprime  que  quelques  acces,  les  rechutes  sont  incessantes. 

Les  epistaxis  sont  communes  et  quelquefois  tres  difficiles  aarreter, 
a ce  point  qu’on  est  oblige  de  recourirau  tamponnement ; les  hema- 
turies  sont  beaucoup  plus  rares ; les  moindres  lesions  traumatiques 
sont  la  source  d’hemorragiesabondantes  comme  chez  les  hemophiles. 

L’oedeme,  engeneral  limile  auxextremites  inferieures,  peut  envahir 
la  face,  les  membres  superieurset  se  transformer  en  une  anasarque 
avec  epanchement  deserosile  dans  le  periloine,  dans  le  pericarde  et 
dans  les  plevres.  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  assez  nombreux  dans 
lesquels  l’ascite  est  sous  la  dependance  d’une  nephrite  ou  de  la  cir- 
rhose du  foie. 

En  general  ces  oedemes  des  cachecliques  ne  s’accompagnent  pas 
d’albuminurie  et  ils  se  dissipent  sous  l’intluence  d’un  traitement 
rationnel. 

Du  cold  des  voies  digestives,  le  symptome  le  plus  constant  est 
l’anorexie;  les  malades  ont  souvent  un  degout  marque  pour  la  viande, 
et  il  est  difficile  de  les  alimenter. 

L’anorexie  se  complique  quelquefois  de  dyspepsie. 

11  y a d’ordinaire  de  la  tendance  <4  la  constipation,  mais  on  peut 
observer  aussi  de  la  diarrhee,  et  la  dysenterie  est  une  complication 
tres  commune  du  paludisme. 

L examen  histologique  du  sang  revele  toujours  une  diminution 
considerable  du  chiffre  des  hematies. 

On  serail  tente  de  croire  que  1’hypersplenie,  qui  est  souvent  aussi 
considerable  dans  le  paludisme  quedans  la  leucemie,  s’accompagne 
Thaite  nn  medecine.  V.  — 4 
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d une  augmentation  considerable  du  noinbre  des  leucocytes;  il  n’en 
esl  rien. 

On  s’explique d’ailleurs  cetle  difference  : si  la  rate  d’un  cuchectique 
palustre  peut  alteindre  au  mfime  volume  que  celle  d un  leucemique, 
sa  structure  est  bien  differente;  chez  le  leucemique  il  y a une  hyper- 
trophie  vraie  de  la  rate,  c’est  le  Lissu  adeno'ide  qui  forme  la  masse 
principale  de  l’organe;  dans  Lhyperspl6nie  palustre,  au  contraire, 
1’augmentation  de  volume  se  fait  aux  depens  du  tissu  conjonctif  et 
des  vaisseaux,  le  tissu  adeno'ide  est  comme  etoull'6  entre  la  gangue 
conjonclive  epaissie  et  les  vaisseaux  distendus  par  le  sang.  (Voy. 
Ancitomie  paihologique.) 

Lorsque  les  cachectiques  palustres  n’ont  pas  eu  d’acces  de  fievre 
depuis  quelque  temps,  l’examen  du  sang  ne  revele  souvent  la  pre- 
sence d’aucun  Element  parasitaire.  Chez  les  cachectiques  quiont  des 
rechutes  de  ti6vre  on  Lrouve,  au  contraire,  des  hematozoaires  et 
souvent  en  Ires  grand  nombre. 

La  cachexie  palustre  se  termine  d’ordinaire  par  la  guerison  lors- 
qu’elle  n’est  pas  inveter6e  et  que  les  malades  sont  places  dans  de  bonnes 
conditions,  lorsque  surtoutils  peuvents’Moigner  des  foyers  palustres. 
Mais  trop  souvent  ces  conditions  ne  sont  pas  realisees,  la  cachexie 
persiste  alors  et  de  graves  complications  surgissenl. 

Parmi  les  complications  les  plus  communes,  il  faut  citer  : les 
pneumonies,  les  cirrhoses  du  foie,  les  nephrites.  La  mort  peut  elre 
aussi  la  consequenced’une  fievre  adynamique,  d’une  fievre  bilieuseou 
d’une  syncope.  La  rupture  de  la  rate  est  un  accident  tres  rare.  Ces 
complications  seront  eludiees  dans  lechapitre  suivant. 

La  population  entire  des  pays  palustres  subit  une  veritable 
decheance  physique  et  morale  : on  constate  une  diminution  de  la  ladle 
moyenne  et  de  la  vie  moyenne. 

Monfalcon  a Ires  bien  decrit  le  triste  etat  des  populations  con- 
damnees  a vivre  dans  les  foyers  du  paludisme: 

« La  vie  est  courle  dans  les  pays  marecageux;  elle  y est,  lerme 
moyen,  de  vingt-six  ans,  suivant  M.  Sausset  et  le  Dr  Price... 
L’habitant  de  ces  tristes  lieux  souffre  des  sa  naissance,  et  monlre 
pendant  les  premiers  jours  de  sa  vie  la  profonde  empreinte  del'insalu- 
brite  du  climat.  A peine  a-t-il  quitte  la  mamelle  qu’il  Ianguit  et 
maigrit;  une  couleur  jaune  teinte  sa  peau  et  sesyeux;  ses  visceres 
s’engorgent;  il  meurt  souvent  avant  d’avoir  atteint  sa  seplieme 
annee.  A-t-il  franchi  ce  lerme,  il  ne  vit  pas,  il  v£gele  : il  reste 
cacochymc,  boursoulle,  hydropique,  sujet  a des  fievres  d’automne 
inlerminables,  a des  hemorragies  passives,  et  a des  ulceres  aux  jambes 
qui  guerissenl  difficilement  (1).  » 

Les  consents  de  la  Brenne  (Indre)  n’atleignaient  pas  autrefois  la 


(1)  MokfalcoN,  op.  cil. 
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taille  voulue  par  la  conscription.  Dans  la  Dombcs,  la  vie  moyenne 
etait  interieurede  onze  ans  ii  ce  qu’ellc  etaitdans  lcs  aulres  deparle- 
roents  (1). 

L'etat  sanitaire  de  la  Brenne  el  de  la  Dombes  s’est  bcauconp 
ameliore  dans  ccs  dernieres  annees. 

Burdel  a signals  chez  les  habitants  des  plaines  de  la  Solognc  un 
etiolement  qui  commence  des  le  berceau,  et  un  retard  extraordinaire 
dans  le  d6veloppement  (2). 

COMPLICATIONS  ET  MALADIES  INTERCURRENTES.  — Nous  nous 
occuperons  d’abord  des  complications  qui  relevent  plus  on  moins 
directement  du  paludisme  et  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des 
acces  pernicieux  ; nous  etudierons  ensuiteles  rapports  du  paludisme 
avec  quelques-unes  des  maladies  qui  peuvenl  le  compliquer  : dysen- 
teric, fievre  typhoide,  tuberculose,  etc. 

1°  Complications.  — L 'hijpersplenie,  conslanle  dans  le  paludisme, 
merite  le  nom  de  complication  quand  la  tumeur  splenique,  par  son 
volume  et  par  son  poids,  parla  compression  ou  les  tiraillements  qu’elle 
exerce  sur  les  visceres  voisins,  est  une  cause  de  gene  continuelle  et 
de  douleurs. 

La  perisplenite , qui  est  tres  commune,  provoque  souvent  des  dou- 
leurs vives  et  persistantes  dans  la  region  de  la  rate.  L’inflammation 
de  la  capsule  peut  se  propager  aux  parties  voisines  et  occasionner  des 
peritonites  partielles,  voire  meme  la  peritonite  aigue. 

Les  ruptures  etc  la  rate  sont  tr6s  rares  dans  les  formes  aigues, 
malgre  la  distension  Ires-  forte  de  la  capsule  et  la  transformation  de 
la  pulpe  splenique  en  bouillie;  elles  se  produisent  plus  souvent  chez 
d’anciens  tebricitants  dont  la  rale  volumineuse  et  adherente  aux 
parties  voisines,  nolamment  au  diaphragme,  est  recouverte  sur 
certains  points  de  plaques  de  perisplenite,  Landis  que,  sur  d’autres, 
la  capsule  a conserv6  une  epaisseur  a peu  pres  normale.  Si  une  rate 
ainsi  emprisonnee  dans  une  enveloppe  peu  extensible  et  de  resistance 
Ires  inegale  vient  a se  tumefier,  sous  1’influence  d’une  rechute  de  fievre, 
une  rupture  peut  se  produire  (3).  Presque  toujours  une  cause  deter- 
minante  est  necessaire  : violences  exterieures,  chutes,  etc. 

Les  ruptures  siegent  le  plus  souvent  a l’extremit6  superieure  de  la 
rate  ou  sur  sa  lace  externe.  Elies  donnenl  lieu  a des  h^morragies 
intra-peritonealesplusou  moins  abondantes;  quand  la  mort  n’est  pas 
la  consequence  de  l'hemorragie  interne,  ellesurvient  d’ordinaire  au 
milieu  des  accidents  de  la  peritonite  aigue. 

\igla,  qui  a etudi6  les  ruptures  de  la  rate  dans  la  fievre  typhoide, 

(1)  Rollet,  Ann.  d'hyy.  publ.,  1862. 

(2)  Buhoel,  De  la  cleg(5nerescence  palusLre.  Paris.  1875. 

(3)  E.  Collin-,  Rec.  mem.  de  mdd.  milil .,  1855.  — Quon,  Marseille  med. , 20  nov.  1875. 
— Boinet,  Acad,  de  med.,  29  octobre  1901.  — Bun,  Ann.  d'hiitr.  et  de  med.  colon., 
1902,  p.  682.  — Vivie,  Ibid.,  1903,  p.  503. 
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pease  cjue  le  sang  epanche  clans  le  periloine  peul  se  resorber,  comme 
se  resorbe  le  sang  clans  Fh6malocelc  peri-ulerine(l). 

- o 1 1 i n eslime  au  contraire,  el  les  lails  semblent  lui  donner  rai- 
son, (|ue  l'hemorragic  inlra-p6riton6ale  consecutive  aux  ruptures  de 
la  rale  cntraine  presque  toujoursla  perilonile.  II  faut  dire que,  dans 
les  observations  ciL6es  par  lui,  il  y avail  presque  toujoursdes  d6chi- 
rures  prolondes  de  la  rate  et  que  le  sang  epanche  eiail  melange  a de 
la  boue  spienique  ou  mCrne  contenait  des  debris  plus  ou  moins 
volumineux  de  la  rale  qui  onl  pu  jouer  le  r6le  de  corps  elran- 
gers. 

Des  epanchements  sanguins,  enkystes  par  des  adherences  de  la 
rale  avec  le  diaphragme  et  les  organes  voisins,  peuvent  suppureret 
simuler  des  abces  de  la  rate  (E.  Collin). 

Les  abces  c!e  la  rale  sont  tres  rares  dans  le  paludisme.  Mallet  en  a 
rapporte  deux  observations;  dans  Fun  de  ces  cas  l’abces  s’ouvrit  a 
l’exterieur  et  le  malade  gueril.  E.  Collin  a observe  trois  fois  cette 
complication  ; clans  un  de  ces  cas,  l’abces,  qui  occupait  presque 
toute  la  rate,  s’ouvrit  a travel’s  le  diaphragme  dans  la  plevre  gauche. 

Doue  a publie  un  cas  d’abces  de  la  rate  termine  par  la  gueri- 
•son  (2). 

Dans  son  Memoire  sur  les  abces  de  la  rale,  E.  Collin  cite  deux 
exemples  de  gangrene  partielle  de  la  rede  observes  chez  d'anciens 
febricitants;  clans  un  de  ces  cas  la  capsule  s’etait  rompue,  ce  qui 
avait  entraine  une  peritonite  aigue. 

On  observe  souvent,  chez  les  cachectiques  palustres,  des  cirrhoses 
da  foie  qui  se  rapportent  a la  cirrhose  atrophique,  bien  plus 
rarement  a la  cirrhose  hypertrophique.  Les  symptomes  de  ces  ma- 
ladies du  foie  ne  presentent  rien  de  special  chez  les  palustres,  il  est 
done  inutile  de  nous  y arreter.  Il  arrive  souvent  que  le  paludisme 
guerit,  tandis  que  la  maladie  du  foie  qu’il  a provoquee  s’aggrave  de 
plus  en  plus. 

Les  abces  clu  foie  sont  tres  rares  clans  le  paludisme,  a moins  que  le 
paludisme  ne  soit  complique  de  dysenterie.  Ces  abces  n’ont  aucune 
relation  etiologique  directe  avec  le  paludisme. 

La  nephrite  aigue  ou  chronique  est  une  complication  assez  com- 
mune du  paludisme  (3);  on  Fobserve  d’ordinaire  chez  des  individus 
alteinls  de  cachexic. 

La  nephrite  a tanlot  les  allures  de  la  nephrite  epitheliale,  tan  16 1 
celles  de  la  nephrite  interslitielle  ou  mixte. 


(1)  Viola,  Arch.  gen.  de  med.,  1853. 

(2)  Mallet,  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.,  1859.  — E.  Collin,  Ibid.,  1860.  — 
Doue,  Arch,  de  med.  nav.,  1882.  — D.  J.  Galloway,  The  Journ.  of  Irop.  med.  1901, 
n°  10. 

(3)  De  Brun,  Sem.  med.,  30  mors  1887.  — W.  S.  Thayer,  On  nephritis'of  mala- 
rial origin,  1898.  — Teissier,  ler  Congres  egyptien  de  med.  Le  Cairc,  1902.  — 
Costa,  Arch,  de  med.  milit.,  juin  1903. 
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La  peptonurie  a 6te  signalee  corame  fr6quente  par  Ascoli  el 
Dubujadoux  (1). 

Nous  avons  park:  plus  haul  tie  i'himoglobinurie. 

La  pneumonie  vienl  souvcnl  compliquer  lc  paludismc.  La  pneu- 
monic aigue  peut  se  produire  dans  le  cours  ties  manifestations 
aigues  du  paludisme;  plus  souvenl  on  l’observe  chez  des  individus 
afTaiblis,  anomies  par  les  ficvres  ; enfin  on  rencontre  quelquefois 
chez  les  cachecliques  palustres  la  pneumonie  chronique  vraie,  la 
cirrhose  pulmonaire. 

Lorsque  la  pneumonie  aigue  s’attaque  a des  malades  encore 
vigoureux,  elle  evolue  avec  ses  caracteres  classiques  ; ellea  seulement 
tie  la  tendance  a passer  a la  troisieme  periotle,  dite  d'hepatiscilion 
grise,  et  sonpronostic  est,  par  suite,  plus  grave  que  celuidela  pneu- 
monie ordinaire. 

Lorsque  la  pneumonie  aigue  se  produit  chez  des  cachecliques 
palustres  ou  simplement  chez  des  sujels  anemies  et  alfaiblis  par  une 
ou  plusieurs  atteintes  tie  fievre  intermittente,  elle  presenle  des  carac- 
teres particuliers,  qui  ont  6te  bien  studies  par  Catteloup  (2).  Le 
frisson  initial,  le  point  decote,  lescrachals  rouillespeuvent  manquer  ; 
l’examen  physique  de  la  poitrine  revele  seul  Fexistence  d une  pneu- 
monie; on  trouve  au  niveau  des  parties  hepatisees  : tie  la  matite,  un 
bruit  tie  souffle  moins  fort  en  general,  moins  eclatant  que  le  souffle 
tubaire  tie  la  pneumonie  lobaire  franche,  et  des  lAles  crepitants  ou 
sous-crcpilants.  C’est  en  somme  le  tableau  de  la  pneumonie  ties  vieil- 
lartls;  la  cachexie,  produite  par  la  fievre  a,  sur  revolution  de  la  pneu- 
monie, une  influence  analogue  a celle  de  la  cachexie  ties  vieillartls. 

La  pneumonie  des  cachectiques  palustres  a une  duree  plus  longue 
que  la  pneumonie  lobaire  franche  et  la  resolution  se  fait  avec  une 
grande  lenteur. 

D’apres  quelques  observateurs,  la  pneumonic  ne  serait  pas  seule- 
ment une  complication  se  produisant  dans  le  paludisme  au  meme 
titre  que  dans  d’autres  maladies ; dans  certains  cas,  elle  se  develop- 
perait  sous  Faction  directe  du  paludisme  dont  elle  pourrait  consti- 
tuer  la  seule  manifestation  clinique;  c’est  ainsi  qu’on  a decril  une 
pneumonie  paluslre  in/ermittente,  une  fievre  remittente  pneumonique, 
une  fievre  pernicieuse  pneumonique  (3).  II  n’existe  pas  tie  pneumonie 
intermittente  ; il  est  du  reste  inadmissible  qu’une  hepatisation  pul- 
monaire puisse  se  produire  et  se  dissiper  en  quelques  heures.  Ce  qui 
a pu  faire  admellre  l’existence  de  cette  entile  morbide,  c’est  que, 
chez  certains  malades  afteints  tie  fievre  intermittente,  on  observe,  a 

(1)  Ascoi.i,  Vo  Cone/ res  de  la  Soc.  italienne  de  mdd.  interne.  Rome.  1892.  — 
Dubujadoux,  Arch,  de  mdd.  milil.,  1892. 

(2)  Cattei.oup,  Rec.  de  mem.  de  med.  milil .,  1853. 

(3)  Fhison,  De  la  fievre  remittente  pneumonique  [Rec.  de  mem.  de  mdd.  milil., 
1866).  — Cbas,  Arch,  de  mdd.  nav.,  1861.  — Corisibekt,  Th.  de  Paris,  1S72. 
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chaqueacc6s,  de  la  congestion  pulmonaire.  11  n’y  a pas  lieu  non  plus 
d’admellre  l’exislence  d’une  remiltcnlc  pneumonique,  ni  d’une  per- 
nicieuse  pneumonique. 

La  pneumonie  ne  se  produil  jamais  isolement  sous  l’influence  du 
paludisme,  elle  vienl  toujours  se  grelTer  sur  un  etal  morbide  anle- 
rieur  : fi&vre  inlermittente  ou  continue  paluslre,  cachexie  palustre; 
de  plus  elle  n’esl  pas  justiciable  du  sulfate  de  quinine  el,  une  fois 
developpee,  son  evolution  esl  ind6pendantc  de  celle  de  la  fievre 
palustre;  en  un-mot  la  pneumonie  des  palustres  a toujours  les 
allures  d’une  complication,  et  elle  ne  merile  pas  d’etre  ran gee  parmi 
les  formes  cliniques  du  paludisme.  L’examen  du  sang  fournit  une 
nouvelle  preuve  a l'appui  de  celle  assertion;  nous  avons  constate 
plusieurs  fois,  chez  des  cachectiques  palustres  atleints  de  pneumonie, 
que  le  sang  ne  renfermait  pas  d’hematozoaires. 

La  pneumonie  chronique  evolue  lenlement  et  donne  lieu  a des 
symptomes  qui  rappellent  de  Ires  pres  ceux  de  la  tuberculose  ; it 
existe  des  dilatations  bronchiques  qui  simulent  lr6s  bien  les  cavernes 
luberculeuses,  des  hemoplysies,  de  la  fievre  liectique.  Le  siege  des 
rales  caverneux  ou  cavernuleux  (au  sommet  dans  la  tuberculose,  en 
arriere  et  en  bas  dans  la  dilatation  des  bronches),  la  nature  de 
l’expectoration,  son  odeur  et  la  maniere  donl  elle  se  fait,  la  marche 
lente  de  la  maladie,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic;  l’absence  de 
bacilles  dans  les  crachats  permettra  de  trancher  la  question  (1). 

Les  complications  cardiaques  sont  rares.  Duroziez  a reuni  vingl 
observations  d'affections  organiques  du  coeur  chez  des  palustres  ; 
d’apres  Lancereaux,  l’endocardite  vegelanle  et  ulcereuse  serait  com- 
mune chez  les  individus  atteints  de  fievre  intermittente  (2).  Le  meme 
observateur  a decrit  une  aorlite  en  plaques  sous  le  nom  d 'aortile 
paluslre  (3). 

Les  fievres  palustres  sont  trop  communes  pour  qu’il  faille  seton- 
ner  de  les  rencontrer  quelquefois  dans  les  antecedents  des  malades 
atteints  d’affections  cardiaques  ; les  auteurs  qui  onteludie  les  fievres 
palustres  dans  les  pays  chauds,  ou  bien  ne  mentionnent  mfime  pas 
la  possibility  de  lesions  cardiaques,  ou  bien  signalent  expressement, 
coinme  Dutroulau,  l’absence  deces  lesions. 

Plusieurs  observaleurs  ont  decrit  des  orchites palustres.  La  relation 
de  cause  a effet  entre  le  paludisme  et  l’orchite  n’a  pas  ele  suffisam- 

(1)  Duuer,  ConLrib.  A l’etude  de  la  pseudo-tuberculose  d’origine  palud.  Th.  de 
Lyon,  1891.  — De  Brun,  Pneumo-paludisme  du  sommet  [Acad,  de  med.,  29  jan- 
vici’1895,  et  Rev.  de  med.,  1895).  — Crepin  et  Mailfert,  Arch.  gen.  de  med.,  1901.— 
Gaidu,  Ann.  d’hyef.  el  de  med.  colon..  1903,  p.  666. 

(2)  Duroziez,  Gaz.  des  hop.,  1870,  p.  47.  — Lancereaux,  Arch.  gen.  de  med., 
1873,  t.  XXI,  p.  672.  — Rauzier,  Revue  de  med.,  1890,  p.  486.  — Saramito,  lh.  de 
Montpellier,  1892.  — Lancereaux,  Angine  dejpoitrine  et  paludisme  {Acad,  de  med., 
1894).  — Triantaphyludes,  La  Grece  medicate,  1905. 

(3)  Lancereaux,  Acad,  de  med.,  4 juillet  1899.  — A.  Laveran,  Acad,  de  med., 

18  juillet  1899. 
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mcnl  etablie  dans  la  plupart  des  observations  qui  onl  616  publiees. 
Cost  seulement  apr6s  avoir  elimine  toutes  les causes  pouvanl  donner 
lien  a lorchile  (blennorragie,  Iraumalisme,  masturbation,  oreillons), 
quo n est  autorise  a invoquer  le  paludisme,  et,  pour  affirmer  le  dia- 
gnostic, il  faudrait  constater  1’existcncc  dans  le  sang  do  l’hemato- 
zoaire,  an  moment  de  l apparition  de  l’orchite.  Les  oreillons  sc  Ira- 
duisent  souvent  par  une  orchite  simple  ou  double,  sans  tumefaction 
des  regions  parolidiennes  et,  en  pays  palustre,  on  est  tres  expose  a 
confondre  ces  orchites  ourliennes  d’emblee,  qui  s'accompagnent 
d'une  fievre  tres  vive,  avec  des  lievres  palustres  compliquees  d’or- 
chites.  La  fievre  cede  vite  dans  l’orchite  ourlicnne  et  la  resolution 
de  l'orchite  est  rapide,  meme  en  1’absence  de  tout  traitement ; il  en 
resulteque,  si  Ton  prescrit  le  sulfate  de  quinine,  on  peut  croire  qu’il 
a fait  merveille  (1). 

La  filariose  produit  parfois  des  accidents  testiculaires  qui  pour- 
raienl  etre  confondus  avec  des  orchites  palustres  (2). 

La  pcirolidite  suppureea  ete  observe  quelquefois  a la  suite  d’acces 
graves  de  fievre  intermittente  ou  dans  la  fievre  continue  palustre. 
J’en  ai  recueilli  un  exemple;  la  parotidite  suppuree  n’empecha  pas 
dans  ce  cas  la  guerison.  Il  s’agit  evidemment  d’une  infection  secon- 
daire. 

Les  principales  complications  que  le  paludisme  peut  produire  du 
cote  du  systeme  nerveux  sont : des  nevralgies,  des  nevrites,  des  para- 
lyses, l’aphasie,  enfin  le  syndrome  clinique  qui  a ete  d6crit  par 
Raynaud  sous  les  noms  d 'asphyxie  locale  et  de  gangrene  symetrique 
des  extremites.  Les  troubles  du  systeme  nerveux  qu’on  observe 
dans  le  cours  des  acces  pernicieux  : delire,  coma,  etc.,  ont  ete 
decrits  precedemment.  J’ai  deja  eu  l’occasion  de  parler  des  nevral- 
gies  palustres  a pro[)Osdes  fievres  larvees,  je  n’y  reviendrai  pas. 

En  dehors  des  nevralgies  intermitlenles  se  produisant  comme  seule 
manifestation  du  paludisme,  il  n’est  pas  douteux  que  les  nevralgies 
soient  assez  communes  chez  les  anemiques  palustres,  comme  chez 
tous  les  anemiques.  Sur  414  cas  de  fievre  intermittente  trailes  a 
Tubingue,  Griesinger  a observe  treize  fois  la  nevralgie  de  la  cin- 
quieme  paire,  sept  fois  des  douleurs  nevralgiques  disseminees  dans 
la  tete,  une  fois  la  nevralgie  pharyngee,  une  fois  la  nevralgie  inter- 
costale (3). 

On  a public  dans  ces  dernieres  annees  un  assez  grand  nombre 

(DGinEnD,  Manifest,  du  paludisme  sur  les  organes  genitaux.  Paris,  1884.  — Beu- 
tiioi.ox,  Arch,  cle  med.  milit.,  1886.  — Schmitt,  Ibid.,  1887.  — Calmette, 
Jb.d.,  1888.  — Hu  RLE,  Assoc,  fr.  pour  Vavanc.  des  sciences.  Oran,  1888.  — 
Chahvot,  Rev.  de  chir.,  1888.  — Malikas,  Arch,  de  med.  milil.,  1889.  — Pluyette, 
Marseille  med.,  1893. 

('2)  L.  Auiiain,  Varicocele  lymphatique  et  filariose  testiculaire.  Port-au-Prince, 
1898.  — Le  Dextu,  Revue  dechir.,  1898.  — Renon,  Soc.  med.  des  hop.,  16  mars  1900. 

(3)  Giuesingeu,  op.  cit.,  p.  74. 
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d observations  de  nevrile  et  de  polynivrite  d’origine  palustre  (1). 

Les  paralysies  qui  sc  produisenl  dans  le  cours  du  paludisme 
pen  vent  (fire  diviseesen  pciralysies  transitoires,  qui  surviennenl  d’or- 
dinairc  pendant  un  acces de  fievre  et  qui  disparaissent  l'acces  termine 
ou  pen  apr6s,  et  on  paralysies persistanles,  qui  ne  disparaissent  pas 
avec  la  fievre  et  qui  ne  sonl  pas  jusliciables  du  sulfate  de  quinine. 
La  meme  division  est  applicable  a Yaphasie. 

In  raalade  est  atteint  de  fievre  inlermittente  tierce;  pendant  les 
acces  il  se  produit  une  paralysie  partielle  ou  de  l aphasie  qui  se 
dissipe  apres  l’acces;  on  constate en  outre  que,  sous  l’influence  de  la 
quinine,  les  troubles  nerveux  disparaissent  rapidement  en  memo 
temps  que  la  fievre;  la  relation  etiologique  enlre  le  paludisme  et  les 
accidents  nerveux  ne  parail  pas  discutable  dans  ce  cas. 

E.  Boisseau  a publie  une  observation  tres  probante  d’apbasie 
transiloire  liee  a des  acces  de  fievre  intermittente  (2).  La  these  de 
Vincent  (3)  renferme  6galementplusieurs  exemples  de  paralysies  tran- 
sitoires paluslres:  aphasie  et  paralysie  des  flechisseurs  de  la  main 
droile,  aphasie,  troubles  de  la  vision  et  de  1’ouie,  paraplegie  et  anes- 
thesie  partielle,  etc. 

Les  paralysies  persistantes  sont  plus  communes  que  les  paralysies 
temporaires  ; mais  leur  relation  avec  le  paludisme  est  plus  difficile  a 
elablir  en  general.  Les  formes  de  ces  paralysies  sont  tres  variees, 
l'hemiplegie  est  la  plus  commune;  Griesinger  en  cite  un  exemple. 
J'ai  eu  1’occasion  d observer  un  cas  d’hemiplegie  du  cote  droit  avec 
aphasie  qui  paraissait  bien  (fire  d’origine  palustre  (4). 

L’hyslerie  a ete  signalee  dans  un  certain  nombre  de  cas  comme 
complication  du  paludisme  (5). 

D’apres  Griesinger,  des  maladies  menlciles  se  d^veloppent  quelque- 
fois  a la  suite  de  la  fievre  intermittente  (6).  Sydenham  et  Frerichs 

(1)  Catrin,  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  11  janv.  et  15  nov.  1S95.  — Brault,  Arch, 
de  med.  milit.,  1894,  p.  407.  — Faivre,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  1895,  p.  <41. 

— Jourdan,  Arch,  de  med.  milit.,  1S96.  — Regnaui.t,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux, 
16  fevrier  1896.  — Metin,  Arch,  denied,  nnv.,  1896.  — Abatucci,  Jhid.,  1896. 

— A.  James,  La  clinica  moderna,  10  novembre  1897.  — Demi  ley,  Hiese  Lyon, 
1897.  — H.  C.  Highet,  Journ.  of  trap,  medicine,  nov.  1S9S.  — Fr.  Fajardo  et 
M.  Couto,  Bevisla  medica  de  S.  Paulo,  1898.  — Triaktaphyllides,  Journal  des 
Praliciens,  U2  juillet  1899.  — Luzzato,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  28  avril  et 
5 mai  1902. 

(2)  E.  Boisseau,  Gas.  hehdom.  de  med.  et  de  chir.,  1871. 

(3)  Vincent,  Th.  de  Montpellier,  1878. 

(4)  Consulter,  an  sujeLcles  paralysies  d’originc  palustre  : Ouradou,  Ih.  de  Paris, 
1851.  — Ghasset,  Montpellier  medical,  1876.  — Landouzy,  Th.  d agreg.  Paris,  1880, 
p.  159.  — E.  Boinet  et  Sai.ebert,  Revue  de  med.,  1889,  p.  933.  — Moscato,  Mor- 
gagni, oct.-nov.  1890. 

(5)  Lejonne,  Th.  de  Lyon,  1890.  — Grasset,  Etiologie  infectieuse  de  1 hysteric. 
Montpellier,  1894.  — Clement,  Rapports  de  l'hysterie  et  du  paludisme.  Th.  de 

Montpellier,  1894.  . 

(6)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  69,  et  Traitc  des  malad.  mcntales,  trad,  de  Doumie, 

Paris,  1865. 
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avaient  menlionne  deja  des  troubles  cdrebraux  conseculifs  a la  fievre 
intermittente.  Les  travaux  reccnls  de  Moscato,  de  Boinct  el  B<‘y,  de 
Yanniris ont  rappcle  Faltention  sur  cclle  question  (1). 

Triantaphyllides  a decrildes  vertices  paludeens  (2). 

La  malaclie  de  Raynaud  a 6tc  observee  un  assez  grand  nombre  de 
fois  cliez  des  palustres;  Maurice  Raynaud  nesemble  pas  avoir  allach6 
line  grande  importance  a cette  coincidence  pathologique  donl  il  cite 
cependant  plusieurs  exemples.  Rev,  Marroin,  Calmette,  \ aillard, 
moursou  ont  public  des  fails  qui  tendent  a demonlrer  l’existence 
d'une  relation  eliologique  entre  la  maladie  de  Raynaud  et  le  palu- 
disme  (3). 

Tantot  Fasphyxie  locale  se  montre  seulement  au  moment  des  acces 
de  fievre  et  disparait  avec  eux;  tantot  elle  persisle  apres  la  guerison 
des  acces  et  elle  prend  une  forme  plus  grave,  qui  peut  aboutir  a la 
gangrene  symetrique. 

Verneuil  et  Petit,  qui  ont  fait  une  etude  tres  complete  de  1’asphyxie 
locale  et  de  la  gangrene  paluslre,  font  remarquer  avec  raison  que 
l’asphyxie  locale  est  tres  rare  relativement  & l’extreme  frequence  des 
fievres  palustres  (4) ; c’est,  comme  ils  le  disent,  une  des  manifesta- 
tions les  plus  conlingentes  du  paludisme.  11  faut  noter  d'autre  part 
que  des  maladies  qui,  comme  la  diarrhee  de  Cochinchine,  n ont 
aucun  rapport  avec  le  paludisme,  mais  qui  sont,  au  meme  litre  que 
lui,  des  causes  d’epuisement  et  d’anemie,  predisposent  egalement 
les  malades  qui  en  sont  atteinls  a Fasphyxie  locale  des  extremiles. 
Le  froid  parait  jouer  le  principal  role  dans  Feliologie  de  Fasphyxie 
locale  des  extremitds  avec  Firritabiiite  plus  on  moins  grande  de  la 
moelle  epiniere  ; le  paludisme  ne  favorise  probablement  la  production 
de  la  maladie  de  Raynaud  qu’en  augmentant  la  sensibilite  au  froid  et 
en  exagerant  Faction  reflexe  de  la  moelle  sur  les  vaso-moteurs. 

Moscato,  Troussaint  et  R.  Ilugel  ont  public  quelques  observations 
d’osteopathie  paluslre  (5). 

II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d’exemples  de  gan- 
grenes survenues  chez  des  malades  atteinls  de  fievre  paluslre  ou  de 
cachexie  palustre.  Verneuil  et  Petit,  qui  ont  reuni  tous  les  cas  connus 
de  gangrene  paluslre,  les  ont  divises  en  : gangrenes  associees  ou 
secondaires  et  gangrenes  palustres  proprement  diies. 

(1)  Moscato,  Morgagni,  1890  et  1892. — Salles,  These  Montpellier,  1897-1898. 
— Roinbt  el.  Rey,  Congres  frangais  cle  medecine,  Montpellier,  avril  1898.  — Yan- 
mris,  La  medecine  orientate , janvier  1898. 

(2)  TmANTArHYLLiDES,  Grece  medicate , 1902,  nos  8 et  9. 

13)  Raynaud,  Th.  Paris,  1862,  et  Arch.  gen.  de  med.,  1874.  — Rey,  Arch,  de  med. 
nav.,  1869,  t.  XII,  p.  211.  — Mahroin,  Ibid.,  1870,  l.  XIII,  p.  344.  — 

Calmette,  Rec.  mem.  de  med.  milit.,  1877,  p.  21.  — Mounsou,  Arch,  de  med. 
nav.,  1880. 

(4)  Verneuil  et  Petit,  Revue  de  chir.,  1883,  p.  1 . 

(5)  Troussaint,  Arch,  de  med.  exper.,  ler  janvier  1903.  — R.  IIugel,  De  l’ostco- 
pathic  palustre.  Th6se  Lyon,  1904. 
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Les  gangrenes  associees  ou  secondaires  sonl  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses.  Les  malades  alfaiblis  par  les  fievres  sonl  naturellemenl 
predisposes  aux  inflammations  gangreneuses,  el  il  n’y  a pas  lieu  de 
s’etonner  si,  chez  des  cachectiquespalustres,  on  observe  des  angines 
ou  des  stomaliles  gangreneuses,  des  escarres  de  decubitus,  des  gan- 
grenes du  poumon,  ou  si  chez  ces  malades  les  traumalismes  acci- 
dentals et  les  operations  chirurgicales  se  compliquenl  souvent  de 
gangrene.  C’est  evidcmmenl  l’etat  general  qui  joue  dans  ces  cas  le 
principal  role  ; le  pajudisme  n’intervient  que  tr£s  indireclemcnt  dans 
la  pathogenic  de  ces  accidents. 

Les  gangrenes  palustres  proprement  dites  sont  Ires  rares,  mais 
des  fails  probants  ont  6t6  publies  -k  ce  sujet  par  Ebrard,  Larche, 
Duleuil,  Verneuil,  Moty,  Papateslas  (1).  Les  deux  fails  de  gangrene 
culanee  par  plaques  disseminees  dont  Moty  a public  les  observations 
meritent  parliculierement  d’attirer  rattention.  Moty  atlribue  ces 
gangrenes  multiples  a des  infarctus  formes  par  des  leucocytes 
melaniferes;  les  hemalozoaires  se  pretent  egalement  bien  a ce 
rdle. 

On  observe  quelquefoisdes  troubles  visuels  qui  se  ratlachent  a des 
lesions  du  fond  de  feed.  L’ophtalmoscope  reveleune  nevrite  optique 
et  une  teinte  grisAlre  de  la  zone  moyenne  du  nerf  optique;  il  exisle 
de  l’oed^me  peripapillaire  et  des  hemorragies  rAliniennes.  Sur  des 
coupes  histologiques  de  l’oeil  on  constate  cequi  suit  : les  vaisseaux 
de  la  choroide  et  de  la  reline  renferment  des  amas  d'elements 
pigmentes  et  l’obstruction  d’un  certain  nombre  de  capillaires  par 
ces  elements  explique  la  frequence  des  hemorragies  reliniennes;  la 
presence  de  ces  elements  dans  les  vaisseaux  du  nerf  optique  est  la 
cause  de  la  teinte  grisAtrede  la  papille  (2). 

2°  Maladies  inlercurrcnles.  — Les  elals  morbides  qui 
resullent  de  la  complication  du  paludisme  par  la  dysenteric  el 
la  fievre  typhoide  ont  donn6  lieu  a de  nombreuses  discussions  el 
meritent  surtout  de  nousarreler. 

Paludisme  et  dysenterie.  — La  dysenterie  est,  en  general,  tres 
commune  dans  les  pays  chauds  ou  regne  le  paludisme;  aussi  arrive- 
t-il  frequemment  que  des  malades  sonl  atteinls  en  meme  temps  ou 
successivement  de  dysenterie  et  de  fievre  paluslre.  La  coincidence 
frequente  de  ces  deux  maladies  permet  de  comprendre  comment 
quelques  observateurs  ont  ete  amenes  a regarder  la  dysenteric  comme 
une  manifestation  du  paludisme. 


(1)  Vehnisuh,  et  Petit,  op.  cit.,  p.  438.  — Moty,  Gaz.  des  hop.,  1874,  p.  372.  — 
Papatest.ys,  21!  Co  up  r is  pnnhelLenicjiie  de  mid.  Allienes,  1903. 

(2)  Poxcet,  Sue.  de  biol.,  27  juillet  1878.  — Raynaud,  Tli.  de  Paris,  1892.  — 
Guahxieiii,  Arrh.  per  le  sc.  med.,  1897. — Yahii,  Bril.  mcd.  Journ.,  1898  cl  1899, 
et  Joiirn.  of  Imp.  medic.,  13  septembre  1898.  — Axtoxei.u,  Bee.  d'ophlalmologic, 
mai  1898. 
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Si  la  dysenteric  el  le  paludisme  se  compliquent  souvenl,  plus  sou- 
vent  encore  les  deux  maladies  6voluenl  separemcnt;  la  quinine,  qui 
esl  le  specifique  du  paludisme,  n’a  pas  d’aclion  sur  la  dysenlerie; 
la  rate  n’est,  pas  augmenl^e  de  volume  cliez  les  dysenleriques,  cnfin 
l'examen  du  sang  ne  revele  jamais  l’exislence  de  l’hemalozoaire 
du  paludisme  quand  la  dysenterie  ne  se  complique  pas  de  fievre 
pa  lust  re. 

La  dysenterie  et  le  paludisme  constituent  deux  entiles  morbides 
absolumcnt  distinctes  an  point  de  vue  de  leurs  causes,  deleurs  sym- 
ptbmes,  de  leurs  lesions  analomiques  et  du  Iraitement  qui  leur 
convient,  mais  il  est  incontestable  quechacune  de  ces  maladies,  en 
atTaiblissant  l’organisme,  constitue  une  cause  predisposante  pour 
l'autre;  les  malades  anemies  et  alTaiblis  par  la  fievre  prennent  f’aci- 
lement  la  dysenterie,  et  reciproquement.  En  un  mot  les  deux  mala- 
dies s’appellenl,  loin  de  s’exclure. 

Lorsque  le  paludisme  et  la  dysenterie  coexistent  chez  un  meme 
individu,  ces  deux  maladies  reagissent  lTmesurLautre  et  s’aggravent; 
lorsqu’un  convalescent  de  dysenterie  a une  atteinle  de  fievre  inler- 
mittente,  il  arrive  souvent  que  la  dysenterie  passe  de  nouveau  a l’etat 
aigu  et  que  les  acces  de  fievre  deviennent  plus  graves  par  suite- de  la 
prostration  el  de  la  faiblesse  dues  a la  dysenterie. 

Paludisme  et  fievre  typhoide.  — Lesopinionsquiontete  emises 
sur  les  relations  du  paludisme  et  de  la  fievre  typhoide  peuvent  se 
res  timer  ainsi  : 

1°  Il  y a anlagonisme  entre  le  paludisme  et  la  fievre  typhoide  ; les 
localites  palustres  se  distinguent  par  la  rarele  de  la  fievre  typhoide, 
et  les  malades  atteints  de  paludisme  jouissent  de  l’immunite  pour  la 
fievre  typhoide  ; c’est  la  theorie  de  Boudin  (1). 

2°  Entre  legroupe  des  fi6vres  typhoides  et  celui  des  continues  pa- 
lustres, on  doit  admetlre  l’existence  d’un  groupe  de  fievres  hybrides 
en  quelque  sorle,  dependant  a la  fois  du  paludisme  et  de  la  fievre 
typhoide  et  pour  lequel  les  auteurs  anglais  ont  propose  la  denomi- 
nation de  typho-malcirial- fever  (2). 

3°  Le  paludisme  el  la  fievre  typhoide  sont  des  enlites  morbides 
parfailement  distinctes  au  point  de  vue  de  l’etiologie,  de  Lanalomie 
palhologique  et  du  Iraitement  qu  elles  reclamenl;  il  n’exisle  du 
reste  aucun  antagonisme  entre  ces  deux  maladies,  qui  regnent  sou- 
venl dans  les  memes  localites  et  qui  ne  conferent  aucune  immunite 
l'une  pour  l’autre. 

Les  fails  qui  condamnenl  la  premiere  de  ces  propositions  sont  si 

(1)  Voyez  a ce  sujet  : Boudin,  Traite  des  fievres  inlermittentes.  Paris,  1812.  — 
Id.,  Essai  de  geographic  medicale.  Paris,  1843.  — L.  Laveran,  art.  Antago- 
kismb,  in  Diet,  cacycl.  des  sc.  med. 

(2)  L.  Colin,  Traite  des  fievres  intermi Rentes,  p.  270-287.  — Id.,  De  la  fievre 
typhoide  palustre  [Arch.  ejen.  de  med.,  mars  et  avril  1878).  — Id.,  Traite  des 
maladies  epidibniques,  1879,  p.  806. 
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nombreux,  d’une  observation  si  facile,  qu’il  faudrait  un  degre  d’obs- 
lination  bien  extraordinaire  pour  admetlre  encorel’opinion  defendue 
par  Boudin.  Des  1840,  L.  Laveran  conslatail  que  la  fifevre  typhoide 
se  rencontrail  en  Algerie  a c6le  des  fievres  paluslres.  Tous  les  me- 
decinsmililaires  quiont  observe  depuis  lors  en  Algerie  ontvu  la  fievre 
typhoide  sevirde  concert  avec  les  fievres  palustres.  La  fievre  typhoide 
est  endemique  dans  les  grands  centres  de  population  de  1’Algerie 
comine  dans  ceux  de  la  France,  elle  donne  lieu  frequemment  a des 
epidemics  en  Algerie  corame  en  France.  Les  sympLOmes,  la  marche, 
les  lesions  anatomiques  de  la  fievre  typhoide  en  Algerie  sontidentiques 
aux  symptdmes,  a la  marche  et  aux  lesions  anatomiques  de  la  fievre 
typhoide  qu’on  observe  a Paris,  par  exemple  ; la  fievre  typhoide 
algerienne  presente  seulement,  pendant  la  periode  des  grandes 
chaleurs,  une  gravite  plus  grande  que  la  fievre  typhoide  des  regions 
temperees.  En  llalie,  la  fievre  typhoide  regne  partout;  les  provinces 
les  plus  6prouvees  par  le  paludisme  ne  sont  pas  epargnees  par  la 
fievre  typhoide.  La  fievre  typhoide  a ete  observee  dans  les  foyers  les 
plus  intenses  du  paludisme,  a Madagascar,  aux  Indes,  a Java  et  a 
Sumatra . 

Ce  qui  a pu  faire  croire  k l’antagonisme,  c’est  que  les  conditions  de 
milieu  favorables  au  paludisme  sont  Ires  differentes  de  celles  qui 
favorisent  le  developpement  de  la  fievre  typhoide.  Le  paludisme 
regne  dans  les  endroits  bas,  humides,  peu  habites,  en  dehors  des 
grands  centres  de  population  ; il  alteint  de  preference  les  individus 
qui  sont  obliges  devivre  en  dehors  des  villes,  ceux  qui  travaillent  la 
terre  et  couchent  en  plein  air;  la  fievre  typhoide  a,  au  contraire, 
son  milieu  de  predilection  dans  les  grandes  agglomerations 
urbaines,  et  l’encombrement  est  un  de  ses  facteurs  etiologiques  les 
plus  connus. 

Le  paludisme  ne  confere  aucune  immunite  pour  la  fievre  typhoide, 
pas  plus  que  la  fievre  typhoide  pour  le  paludisme.  11  m’est  arrive 
souvent  devoir  la  fievre  typhoide  sed^velopper  chezdes  malades  qui 
avaient  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  de  fievre  intermittente  et  meme 
chez  des  cachectiques  palustres  (1). 

La  frequente coincidence  de  la  fievre  typhoide  et  des  fievres  palus- 
lres chez  les  raeraes  malades  a ete  signalee  par  Frison.  Pendant  l’ete 
de  1866,  Frison  observaita  Tenes  une  petite 6pid6miede  fievre  typhoide 
qui  coincidait  avec  l’endemo-epidemie  palustre  annuelle.  Sur  trente- 
neuf  malades  qui  eurent  la  fievre  typhoide,  luiit  avaient  ete  alleints 
precedemment  de  la  fievre  intermittente.  Frison  conclut  ainsi  : « Aon 
seulementl’intoxicationmaremmaliquen  a rnontre  aucune  action  pre- 
servatrice  de  la  fievre  typhoide,  mais  elle  est  venue  aggraver  la  ma- 
ladie  et  la  compliquer  parfois  d’une  maniere  f:\cheuse  (2).  » 

(1)  A.  Laveran,  Traild  des  fievres  paluslres,  p.  372. 

(2)  Frison,  Itcc.  mem.  de  med.  milit.,  1867. 
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11  esl  certain  que  la  continue  paluslre  a souvent  avec  la  fievre 
typhoide  une  ressemblance  frappantc ; il  est  certain  aussi  que  clans 
des  cas,  Ires  rares  h la  verite,  on  pcut  observer  cliez  un  mfime  sujet 
les  lesions  de  la  fievre  typhoide  a c6l6  des  lesions  du  paludisme  ; on 
ne  saurait  en  conclure  que  le  paludisme  a lc  pouvoir  de  laire  naitre 
la  fi6vre  typhoide. 

L’analogie  symptomatique  ne  prouve  rien  : Fetal  typhoide  est 
commun  a un  grand  nombre  de  maladies  Ires  dillerentcs,  d autre 
part,  la  coexistence,  dans  quelques  cas,  des  lesions  du  paludisme  et 
de  la  fievre  typhoide  s’explique  tres  bien  par  la  coincidence  des  deux 
maladies ; lorsqu’on  observe  les  lesions  de  la  variole  a cble  de  celles 
du  paludisme,  personne  ne  songea  soulenir  quele  paludisme  a deter- 
mine Feclosion  de  la  variole. 

Oue  le  paludisme, endiminuant  la  force  de  resistance  de  Forganisme, 
joue  a l’6gard  de  la  fievre  typhoide,  comme  a Fegard  de  beaucoup 
d’aulres  maladies,  le  role  de  cause  predisposante,  nous  l’admettons 
volon tiers  ; mais  que,  sous  Finfluence  de  Falleration  des  secretions, 
une  fifevre  continue  palustre  puisse  se  transformer  en  quelques  jours 
en  fievre  typhoide,  nous  ne  saurionsle  croire. 

Lorsqu’un  palustre  prend  la  fievre  typhoide,  Fhematozoaire  du 
paludisme  disparaitdu  sangp6ripherique  pendant  Involution  de  cette 
fievre  ; si  chez  un  convalescent  de  fievre  typhoide  la  fievre  palustre 
reparait,  on  observe  de  nouveau  Fhematozoaire  dans  le  sang. 

Le  paludisme  et  la  fievre  typhoide  constituent  done  deux  entites 
morbides  biendistinctes,  qui  ne  peuvent  pas  se  transformer  l’unedans 
l’autre,  mais  qui  peuvent  coexister  chez  un  m6me  individu  (1). 

Paludisme  et  tuberculose.  — Ici  encore  nous  rencontrons  la 
doctrine  de  Fantagonisme.  Boudin  pensaitquela  phtisie  pulmonaire 
<Hait  tres  rare  dans  les  localiles  palustres,  et  qu’au  contraire  les 
localites  dans  lesquelles  la  phtisie  etait  commune  se  l'aisaient  remar- 
quer  parle  petit  nombre  et  lepeu  de  gravite  des  fievres  intermittentes  ; 
en  d’autres  termes,  que  la  cause  des  fievres  palustres  determinait  dans 
Forganisme  humain  une  modification  profonde  qui  le  rendait  refrac- 
taire  a la  tuberculose. 

Mitchell,  Folley,  C.  Broussais  et  beaucoup  d’autres  observateurs, 
ont  constate,  apres  Boudin,  que  la  phtisie  etait  plus  rare  en  Algerie 
qu’en  France  ; Nepple  dans  la  Bresse  et  Buboue  a Pau  ont  fail 
la  meme  remarque . 

(1)  A consulter  a ce  sujet : Masse,  Rec.  de  mem.  de  med.  milil .,  1866.  — V.  Prison, 
Ibid.,  1867.  — Ansouin  et  Kelsch,  Ibid.,  1868.  — E.  Alix,  Observ.  med.  en 
Algerie.  Paris,  1869.  — J.  Perier,  Soc.  de  med.  d' Alger , 1867.  — L.  Coi.in, 
Arcli.  gen.  de  med.,  mars  et  avail  1878.  — Dupont,  Arch,  de  med.  nav.,  1878.  — 
Torres-Homen,  Arch,  de  med.  nav.,  1879.  — J.  Moursou,  Arch,  de  med.  nav., 
t.  XLVII  et  XLVIII.  — J.  Cardamatis  et  S.  Kanelms,  Grece  medicale,  dec.  1898. 
— H.  Vincent,  Etude  sur  les  fi6vi’es  typho-palustres.  Paris,  1899.  — Fiocca,  Poli- 
clinico,  sept.  1901.  — Gavalas,  Grece  medicale,  1902.  — F.  Rho,  Congres  de  med. 
Paris,  1900.  — Crespin,  La  fi6vre  typhoide  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1901. 
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En  Algerie,  on  observe  la  tuberculose  non  seulement  chez  des 
Europeens  arrives  recemmenl  eL  pouvanl  6 Ire  soup<;onnes  d’avoir 
apporte  de  France  le  germe  de  la  maladie,  mais  chez  des  indigenes 
pr6sentatit  lous  les  signes  de  la  cachexie  paluslre  ; il  faut  recon- 
nailrc  cependant  que  la  luberculose  y esl  moins  commune  qu’en 
France. 

Celte  rare  16  relative  de  la  luberculose  est  bien  loin  d’filre  conslante 
dans  les  pays  paluslres.  Dans  File  de  Walcheren,  la  luberculose 
compte  pour  un  quart  des  deces.  Aux  Indes,  au  Bengale,  la  phtisie 
est  frequente  et  sa  marche  est  lr6s  rapide.  Dutroulau  signale  la 
frequence  et  la  gravile  de  la  phtisie  aux  Antilles.  A la  Guyane, 
d’apr6s  Laure,  il  n’est  pas  de  maladie  plus  frequenle  que  la  tuber- 
culose (1). 

Paludisme  et  variole.  — J’ai  observ6  en  1881,  a Constantine, 
plusieurs  cas  interieurs  de  variole  ou  de  variolo'ide  chez  des  malades 
en  trailement  pour  fievre  intermitlente ; la  source  de  la  contagion 
n’etait  pas  douleuse,  le  service  des  varioleux  etait  en  elfet,-  a cetle 
epoque,  tr6s  mal  isole  des  salles  communes.  Chez  plusieurs  de  ces 
malades  j’ai  constate,  au  moment  de  l’entree  a l’hOpital,  l’exislence 
dans  le  sang  des  microbes  du  paludisme;  un  nouvel  examen  fait 
pendant  la  fievre  d’invasion  de  la  variole  me  montra  que  les  elements 
parasitaires  avaient  disparu. 

J’ai  ete  frappe  de  la  gravite  de  la  variole  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Paludisme  et  diabete.  — Burdel  (de  Vierzon)  a appele  des  1859 
[’attention  sur  la  glycosurie  passagere  qu’on  observe  parfois  pendant 
les  acces  de  Fievre  intermittentc. 

Griesingera  trouv6  que,  sur  deux  cent  vingt-cinq  casde  diabete,  la 
maladie  s’etait  produite  onze  fois  chez  des  malades  atteints  de  fievre 
intermittente  rebelle  ou  de  cachexie  palustre  (2). 

D’apres  Verneuil*  le  paludisme  devrait  etre  range  parmi  les  causes 
du  diabete. 

11  est  certain  que  les  fievres  palustres  figurent  assez  souvent  dans 
les  antecedents  morbides  des  diabeliques,  mais  cela  s’explique  par 
la  frequence  du  paludisme.  En  Algerie  Ie  diabete  n’est  pas  plus 
commun  qu’en  France. 

Il  est  Ires  douteux  que  le  paludisme  joue  un  role  important  dans 
l’etiologie  du  diabete  (3). 

(1)  Boudin,  Ann.  d’hyy.  puhl.  et  de  med.  leg..  1S-16 . — Masse,  Rec.  mem.  de 
med.  milil.,  1868,  3e  serie,  t.  XX,  p.  124.  — L.  Laveran,  art.  Antagonisms  du  Diet, 
encycl.  des  sc.  med.  — De  Bru.v,  Boussakis,  Tuberculose  et  paludisme  {Cony res 
pour  Delude  de  In.  luberculose,  juillet  1888).  — A.  Martin,  Th.  de  Lyon,  1891.  — 
E.  Hadje,  Med.  modenne,  13  juin  1900. 

(2)  Griesinger,  Archie  der  Heilkunde,  1859. 

{Z)\oyc7.  a ce  sujet  : Verneuil,  /lead,  de  med.,  1881,  et  Gnz.  hebd.,  1882.  — 
Le  Roy  de  Merigourt,  Paludisme  et  diabete  [Bull,  de  l’ Acad,  de  med.,  1881).  — 
Sorel,  Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques  (Gnz.  hebdonx.,  18S2).  — 
Mili.iot,  Th.  de  Paris,  1883. 
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Paludisme  et  scorbut.  — Le  paludisme  n’engendre  jamais  le 
scorbut  par  lui-mOme,  mais  il  conslilue  une  cause  prcdisposanle 
puissante  dc  cetle  dyscrasie. 

Les  dangers  de  la  complication  des  fi^vres  paluslres  par  le  scorbut 
ont  et6  signales  & plusieurs  reprises  par  les  medecins  d’armee, 
notamment  en  Crimee.  Les  troupes  qui  avaient  carnpe  pres  de  la 
Tschernaia  et  qui  avaient  6te  eprouvees  par  les  fievres  paluslres 
eurent  fort  k soufl’rir  du  scorbut. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — Les  lesions  analomiques  sont  tres 
differentes  suivant  que  la  mort  arrive  rapidement  a la  suite  d’acces 
pernicieux,  ou  bien  qu’elle  est  la  consequence  dclacachexie  palustre; 
dans  les  deux  cas  les  lesions  s’expliquent  tres  bien  par  l’existence, 
dans  le  sang  et  dans  les  organes,  des  parasites  decrits  plus  haul. 

Dans  le  paludisme  aigu  les  lesions  macroscopiques  sont  parfois 
peu  apparenles;  d’excellenlsobservateurs  ont  admis,  jusquedans  ces 
dernieres  annees,  que  le  paludisme  pouvait  entrainer  la  mort  sans 
donner  lieu  d aucune  alteration  anatomique.  11  est  aujourd’hui 
demonlre  qu’il  existe  toujours  des  alterations,  et  ces  alterations  sont 
caracteristiques. 

C’est  en  premier  lieu  la  melcineniie,  autrement  dit  la  presence 
d’elements  pigmentes  en  grand  nombre  dans  le  sang.  Les  elements 
pigmentes  sont  si  abondants  dans  les  capillaires,  que  la  rate,  le  foie 
et  souvent  aussi  la  substance  grise  du  cerveau  prennent  une  teinte 
brunatre  prononcee. 

Pendant  longtemps  on  a cherche  inutilement  1'explication  de  la 
melanemie  palustre  ; la  decouverte  de  l’hematozoaire  du  paludisme 
a fourni  enfin  la  solution  de  ce  probleme  ; les  elements  pigmentes 
qui  existent  en  si  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  ne  sont  autres 
que  les  parasites  du  paludisme  ou  des  leucocytes  melaniferes 
resultant  de  leur  destruction. 

La  coloration  noiratre  du  foie,  de  la  rate  ou  du  cerveau  chez 
certains  sujets  morts  d'accidents  pernicieux  est  signalee  par 
Lancisi,  Stoll,  Badly,  Monfalcon,  Annesley,  Maillot,  Haspel,  mais 
aucun  de  ces  observateurs  ne  suppose  que  cette  coloration  est  un 
signe  d'une  lesion  constante,  caracteristique  du  paludisme. 

Meckel,  Virchow,  Heschl,  Frerichs  reconnaissenl  que  la  colora- 
tion brunatre  de  certains  visceres,  chez  les  sujets  morts  de  fievre 
palustre,  depend  d une  accumulation  de  pigment  dans  le  sang. 

Frerichs  a bien  vu  que  le  pigment  est  tantot  libre,  lanlol  renferme 
dans  des  elements,  qui  sont  des  leucocytes  ou  des  corps  hyalins,  et 
il  a compris  le  r6le  important,  que  ces  Moments  pigmentes  devaient 
jouer  dans  la  pathogenie  de  certains  accidents  du  paludisme,  des 
accidents  cerebraux  en  partieulier  (1).  Il  a du  reste  meconnu 

(1)  Frerichs,  Trailc  des  maladies  du  foie,  trad,  fraiwaise,  p.  493. 
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absolumenl  la  nature  el  l'originc  veritable  tic  ces  Elements  ; il  admet 
com  me  verile  demonlree  que  le  pigment  resulte  d une  decomposition 
du  sang. 

Le  pigment  noir  diffcre  beaucoup  du  pigment ocre  qui  exisle  assez 
souvent  dans  le  l'oie  on  dans  les  reins  des  paluslres,  en  meme  temps 
que  le  pigment  noir,  mais  qui  peut  se  renconlrer  dans  les  organes 
tie  sujels  morts  de  diIT6 rentes  maladies,  landis  que  le  pigment  noir 
est  special  au  paludisme. 

An  point  de  vue  de  leur  repartition,  comrae  a celui  de  leurs 
caracleres  physiques  et  chimiques,  ces  deux  pigments  sont  Lien 
distincts  (1). 

La  coloration  du  pigment  ocre  diifere  notablemenl  de  celle  du 
pigment  palustre  : ses  granulations  n’ont  pas  l’aspect  souvent 
assez  regulier  de  celles  de  ce  dernier  pigment ; le  pigment  ocre 
bleuit  par  la  reaction  ferrocyanique  et  chlorhydrique  qui  ne 
permet  pas  de  d6celer  la  presence  du  fer  dans  le  pigment  palustre. 
II  n est  pas  douteux  d'ailleurs  que  le  pigment  palustre,  residu  de  la 
digestion  des  hematies  par  les  parasites,  ne  renferme  une  forte 
proportion  de  fer.  Chez  deux  individus  morts  de  paludisme,  E.  Dutton 
a trouve  dans  le  foie  une  quantile  de  fer  quintuple  de  la  quantile 
normale  et,  dans  la  rate,  une  quanlite  decuple  de  la  quantile 
fournie  par  une  rale  normale  (2).. 

G’est  en  cherchaiit  a me  rendre  compte  du  mode  de  formation  du 
pigment  dans  le  sang  que  je  fus  amene  a constater  qu’a  cote  des 
leucocytes  melaniferes  on  trouvait  d’aulres  elements  pigmentes  qui 
jusqu’alors  avaient  6te  confondus  avec  des  leucocytes  melaniferes 
et  qui  n’etaient  autres  que  des  hematozoaires. 

Dans  la  cachexie  palustre,  les  lesions  de  la  melanemie  sont 
beaucoup  moins  apparenles  que  dans  le  paludisme  aigu.  La  rate  est 
toujours  considerablement  augmentee  de  volume  et  de  poids; 
de  plus,  au  lieu  d’etre  ramollie,  comme  dans  le  paludisme  aigu, 
la  rate  a une  consistance  plus  grande  qu’a  l’etat  normal. 

L’hypersplenie  s’accompagne  souvent  d’hepatile  chronique  et  de 
nephrite. 

Nous  etudierons  successivement  les  lesions  du  paludisme  aigu  et 
celles  du  paludisme  chronique  en  faisant  observer  que  ces  lesions  se 
combinent  souvent  de  differentes  manieres  ; il  n’est  pas  rare,  par 
exemple,  de  voir  un  malade  deja  cachectique  succomber  a des 
occes  pernicieux. 

1°  Lesions  anatomiques  du  paludisme  aigu.  — a.  Sang.  — 

Le  sang  recueilli,  soit  dans  le  coeur,  soil  dans  les  vaisseaux,  et 

(1)  A.  Laveran,  Soc.  de  hiol .,  8 mai  1897. 

(2)  Sakiiaroff,  Arch,  russes  de  path.,  de  mid.  clin.  el  de  barter  , 1896,  t.  I, 
p.  157.  — .1.  E.  Dutton,  The  Journ.  of  Palliolo<i}i  and  Bacteriology,  ocl.  1898. 
t.  V,  p.  331. 
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examine  au  microscope,  contient  ties  elements  pigmentes  en  plus 
on  moins  grand  nombre  : leucocytes  meianilercs  ou  6l6ments 
hyalins  pigmentes  qui  ne  sonl  aulres  (pie  dcs  elements  parasilaires 
plus  ou  moins  deformes;  si  le  sang  est  recucilli  peu  de  temps  apres 
la  mort,  on  reconnait  facilement  les  Elements  parasilaires. 

C’esL  dans  la  veine  porle  el  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  el  du 
foie  que  les  elements  pigmentes  sc  Irouvent  cn  plus  grand  nombre. 

b.  Rate.  — 11  exisle  loujours  une  augmentation  de  volume  el  de 
poids  de  la  rate,  mais  celte  augmentation  n’est  pas  toujours  consi- 
derable. Chez  les  malades  morts  d’acc6s  pernicicux  ou  de  continue 
palustre,  j’ai  trouve,  comme  poids  moyen  de  la  rate,  685  gr.  (maxi- 
mum 850  gr.,  minimum  400  gr.). 

La  forme  de  la  rate  est  moditiee,  les  bords  sont  arrondis, 
l’organe  tend  a prendre  une  forme  globuleuse,  surtout  dans  les  cas 
ou  le  parenchyme  est  fortement  ramolli. 

La  capsule  est  amincie,  distendue,  Ires  friable ; il  arrive  souvent 
que  la  seule  action  de  saisir  la  rate  pour  la  retirer  de  l’abdomen 
determine  la  rupture  de  la  capsule.  La  rupture  sponlanee  de  la 
rate  a 6te  observ6e  quelquefois  chez  des  malades  atteints  d’acces 
pernicieux  ; Maillot  en  cite  un  exemple  (1). 

La  consistance  de  la  rate  est  diminuee  ; le  parenchyme  est 
souvent  reduit  k l’etat  de  bouillie,  qui  s’atlache  aux  doigts  et  qui 
est  entrainee  facilement,  lorsqu’on  place  l’organe  sous  un  filet  d’eau. 

La  coloration  est  caracterislique  ; au  lieu  de  la  teinte  normale, 
d’un  rouge  fonce,  la  rate  presente,  aussi  bien  a la  surface  que  dans 
les  parties  profondes,  une  coloration  brunatre  que  Maillot  compare 
a cede  du  chocolat  a l’eau.  Cet  aspect  ne  se  rencontre  que  dans  le 
paludisme  aigu;  la  rale  peut  bien  prendre,  chez  des  individus  qui 
ont  succombe  a d’aulres  affections,  une  teinte  brunatre,  mais  cette 
teinte  est  limitee  a certaines  parties  superficielles  et  en  rapport  avec 
l’intestin,  il  s’agit  d’une  alteration  cadaverique. 

II  est  facile,  en  examinant  au  microscope  une  parcelle  de  la 
bouillie  spl6nique,  de  s'assurer  que.  la  coloration  brunatre  depend 
d’une  accumulation  d’elemenls  pigmentes. 

c.  Foie.  — Le  foie  est  en  general  un  peu  augmente  de  volume  et 
de  poids,  mais  dans  une  proportion  bien  moindre  que  la  rate;  sa 
forme  est  conservee,  sa  surface  est  lisse;  sa  consistance  est  genera- 
lemenl  diminuee.  La  seule  alteration  constanle  du  foie  consiste 
dans  sa  coloration  anormale;  le  parenchyme  a une  teinte  brunatre, 
aussi  bien  dans  les  parlies  profondes  qu’a  la  surface. 

Sous  1 influence  des  alterations  cadaveriques,  le  foie  non  palustre 
peut  prendre,  nolamment  dans  les  parties  qui  sonl  en  rapport  avec 
1 intestin,  une  coloialion  brunatre  analogue  a cellc  qu’on  trouve  sur 


(1)  Maillot,  op.  cit p.  120. 
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les  sujels  morts  d’accfes  pernicieux,  mais  alors  cello  leinle  esllimit6e 
a certaines  parlies,  cl  clle  resle  superficielle ; en  incisant  le  foie,  on 
conslale  que  les  parties  profondes  onl  conserve  lenr  teinle  normale. 

La  vesicule  biliaire  renferme  souvent  une  bile  epaisse,  Ires  fonc6e 
en  couleur. 

Sur  les  coupes  histologiques  du  foie  on  distingue  de  nombreux 
elements  pigmenl6s  dans  le  rdseau  sanguin;  les  alterations  de  la 
congestion  sonl  plus  ou  moins  marquees. 

cl.  Reins.  — Les  reins  out  generalemenl  leur  aspect  normal ; ils 
ne  presenlent  pas  la  leinte  brun&tre  caracteristique  de  la  rale  el  du 
foie  et  l’examen  hislologique  esl  n£cessaire  pour  y constatcr  la  pre- 
sence des  corps  pigmenles.  Les  pelits  vaisseaux  renferment  des 
elements  pigmenles  idenliques  k ceux  de  la  rate  et  du  foie,  mais  en 
moins  grand  nombre  ; c’est  surtout  au  niveau  des  glomerules  de 
Malpighi  que  s’arrelenl  ces  Elements  (1). 

Chez  les  sujels  morts  de  fievre  bilieuse  hemoglobinurique,  les 
reins  sont  augments  de  volume  et  de  poids  ; on  observe  sous  la 
capsule  des  ecchymoses  et,  sur  les  coupes,  des  hemorragies  intersli- 
tielles  (Pellarin,  Barthelemy-Benolt). 

e.  Tube  digestif.  — II  ne  presente  en  general  aucune  alteration; 
les  plaques  de  Peyer  sont  intacles,  a moins  que  le  paludisme  ne  se 
soit  complique  de  fi6vre  typhoide,  de  meme  qu’il  peut  se  compliquer 
de  dysenterie  ; on  observe,  dans  ce  dernier  cas,  les  lesions  caracte- 
ristiques  de  la  dysenterie  dans  le  gros  inteslin. 

f.  Poumons.  — Ils  sont  sains  d’ordinaire.  On  observe  quelquefois 
les  lesions  de  1a.  congestion  pulmonaire  ou  de  l’hepatisalion  (pneu- 
monie  lobaire  ou  lobulaire).  Comme  partout  ailleurs,  on  trouve  des 
elements  pigmentes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les 
vaisseaux. 

g.  Muscles,  eoeur.  — Les  muscles  du  tronc  et  des  membressont 
le  plus  souvent  a l’etat  sain.  La  degen^rescence  granulo-vitreuse  est 
rare. 

Le  myocarde  a son  aspect  normal  ou  bien  il  est  llasque,  p&le,  et 
il  pr6sente,  a un  degre  plus  ou  moins  marque,  la  teinle  qui  a ete 
designee  sous  le  nom  de  teinle  feuille-morle.  Maillot,  L.  Laveran, 
Haspel,  Dutroulau,  L.  Colin,  Vallin  ont  insists  sur  la  decoloration 
et  la  flaccidite  du  cceur  des  sujels  morts  d’acces  pernicieux. 

Vallin  a constate,  dans  plusieurs  cas,  une  alteration  histologique 
des  fibres  du  cceur. 

La  decoloration  du  myocarde  est  due  plus  souvent  & l'an^mie 
qu’a  la  degenerescence  des  fibres  musculaires. 

h.  Centres  nerveux.  — Les  m6ninges  c6r6brales  et  spinales 
sont  d’ordinaire  k letal  sain;  cependant,  sur  les  sujets  morts  de 

(1)  J.  Ewing,  Amcr.  Journ.  of  the  med.  sc.,  oct.  1901,  et  Public,  of  Cornell  Uni- 
versity med.  college,  t.  II,  1902.  New-1  ork. 
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licvre  pernicieuse  dtdiranle  ou  comaleuse,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  une  injection  vive  des  meninges  it  la  convc.xilc  du 
cerveau  ; a la  suite  d’un  accibs  comateux  Ires  prolonge,  on  pent 
memo  observer  les  lesions  dc  la  meningile  aigue. 

Lorsqu’on  a depouille  le  cerveau  dc  scs  meninges,  on  constate  cn 
general  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  a une  Lcinte  d’un 
gris  plus  fonce  qu'a  l’elat  normal,  ou  bien  une  teinle  violacee 
comparable  a celle  des  lleurs  de  certains  horlcnsias.  Cette  derniere 
coloration  cst  le  r^sultat  de  la  pigmentation  et  dc  1’hyperemie  des 
circonvolutions  cerebrales. 

La  substance  grise  des  noyaux  centraux  du  cerveau,  du  bulbe  et 
de  la  moclle  epiniere  presente,  comme  celle  des  circonvolutions 
cerebrales,  une  leinte  plus  foncee  qu’a  l’etat  normal. 

L’examen  histologique  des  circonvolutions  montre  que  les 
capillaires  renferment  des  elements  pigmentes  en  grand  nombre, 
d’ou  la  leinte  anormale  de  la  substance  grise;  les  Elements 
pigmentes  se  rencontrenl  aussi  dans  les  petits  vaisscaux  de  la 
substance  blanche,  mais,  comme  la  substance  blanche  ne  contient 
qu’un  petit  nombre  de  vaisseaux,  sa  couleur  est  beaucoup  moins 
modifiee  par  la  presence  des  corps  pigmentes  que  celle  de  la 
substance  grise  riche  en  capillaires. 

Surles  coupes  montees  dans  le  baume,  on  distingue  souvent  dans 
loule  la  longueur  des  capillaires  un  piquete  noir,  regulier,  forme 
de  grains  de  pigment  arrondis  et  de  meme  grosseur.  On  dirait 
parfois,  lant  les  corps  pigmentes  sont  nombreux,  que  les  vaisseaux 
du  cerveau  ont  ele  injectes  avec  une  substance  hyaline  tenant  en 
suspension  une  maliere  noire  pulverulente  (1). 

Les  corps  pigmentes  siegent  toujours  a l’interieur  des  vaisseaux. 

II  n’existe  d’ordinaire  aucune  autre  alteration  du  cerveau. 

Dans  les  vaisseaux  capillaires  du  bulbe  et  de  la  moelle  epiniere, 
on  constate  egalemcnl  la  presence  d’elements  pigmentes  sans  autre 
alteration. 

i.  Systeme  osseux.  — La  moelle  des  os  (vertebres,  cdtes,  ster- 
num, etc.)  presente  une  leinte  brune  caracteristique.  Des  coupes 
hislologiques  faites  sur  des  fragments  d’os  decalcifies  dans  l’acide 
picrique  monlrenl  que  la  moelle  des  os  renferme  un  grand  nombre 
d elements  pigmentes  identiques  a ceux  que  I on  trouve  sur  les 
coupes  de  la  rale  et  du  foie. 

2°  Lesions  anatomiques  du  paludisme  clironique.  — 
a.  Sang.  — La  masse  du  sang  est  diminuee;  tous  les  organes,  tous 
les  tissus  sont  anemias.  L'examen  histologique  du  sang  pris  dans 
le  coeur  ou  dans  les  veines  ne  revele  pas  toujours  la  pr6sence  des 

(1 ' A-  Eaveran,  Nature  parasit.  des  accidents  de  I’impaludisme.  Paris,  1881; 
Traifi  des  fievres  palustres,  1884,  et  Traite  du  paludisme,  1898.  — G.  Tiiin,  Medico- 
chirurcf.  Transact.,  1898.  — Marinesco,  Soc.  de  biol.,  18  mars  1899. 
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61timenls  pigmcnles  qu’on  rencontre  en  si  grand  nombre  dans  le 
sang  des  individus  morts  d’accidenls  pernicieux. 

I>.  Rate.  — La  rate  esl  lonjours  augmentee  de  volume  et  de  poids 
et  l’hypcrsplenic  a l Lein l souvent  des  proportions  considerables.  La 
rale  occupc  parfois  loule  une  moilie  de  la  eavite  abdominale,  l’exlre- 
mitc  inferieure  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
tandis  que  l’exlremite  sup6rieure  refoule  le  diapbragme.  11  n’esl  pas 
rare  que  le  poids  de  la  rale  atteigne  ou  depasse  un  kilogramme. 

La  rate  adhere  souvent  aux  parlies  voisines,  notammenl  an 
diapbragme.  La  forme  de  Torgane  est  conservee,  lessillons  normaux 
sont  exager6s  par  suite  de  1’hypertrophie  generale  de  1'organe.  La 
consistance  est  notablement  augmentee ; la  rale,  placee  sur  sa 
face  convexe.  ne  s'atTaisse  pas  et  conserve  sa  forme. 

La  capsule  est  le  plus  souvent  entlammee ; il  existe  des  plaques 
blanches,  fibreuses,  de  perisplenite,  qui  ont  quelquefois  2 ou 
3 millimetres,  voire  memo  un  centimetre  d’epaisseur.  La  capsule, 
lres6paissie  par  places,  a sur  d’autres  points  son  epaisseur  normale, 
ce  qui  permet  de  comprendre  que  la  perisplenite,  loin  de  s’opposer 
aux  ruptures  de  la  rate,  les  favorise  au  conlraire.  Une  des  conditions 
les  plus  favorables  a ces  ruptures  est  l’adherence  de  la  rate  au 
diapbragme,  a cause  des  tiraillements  qui  en  resultent. 

Le  parenchyme  est  dur,  resistant ; sur  les  surfaces  de  section,  on 
distingue  les  traclus  blanchalres  formes  par  l’epaississement  du 
tissu  conjonclif. 

Sur  les  coupes  histologiques  faites  au  niveau  des  plaques  de  peri- 
splenite, on  constate  que  ces  plaques  se  composent  de  deux  parties 
distinctes  : 1°  une  partie  superficielle,  qui  repond  a la  tunique  peri- 
toneale  et  qui  est  formee  par  un  tissu  fibreux  tres  dense,  a faisceaux 
paralleles;  dans  l’intervalle  des  fibres  on  trouve  des  cellules  plates 
en  petit  nombre;  2°  une  partie  profonde  qui  repond  a la  capsule 
fibreuse  de  la  rate  et  qui  se  distingue  de  la  partie  superficielle  par  la 
presence  de  fibres  elastiques  et  de  faisceaux  fibreux  qui  s’entre- 
croisent  dans  tous  les  sens,  au  lieu  de  presenter  une  stratification 
parallele,  comme  a la  superficie.  Au  milieu  de  ces  faisceaux  fibreux 
on  trouve  des  elements  embryonnaires  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  En  general  lepaississement  de  la  capsule  fibreuse  est 
moins  considerable  que  celui  de  la  tunique  peritoneale.  De  la  face 
profonde  de  la  capsule  se  delachent  d’epais  Iractus  fibreux  qui 
s’enfoncent  dans  1’epaisseur  du  parenchyme ; d autres  Iractus 
suivent  les  vaisseaux  spleniques ; il  y a,  en  un  mot,  un  epaississe- 
menl  considerable  de  tout  le  squelette  fibreux  de  la  rate,  dont  la 
structure  devient  par  suite  plus  apparenle  qua  l’6tat  normal. 

Les  veines  sont  dilates,  gorgees  de  sang  et,  au  milieu  des 
h^malies,  on  distingue  des  Elements  pigmentes  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  On  trouve  aussi  du  pigment  en  dehors  des  vaisseaux 
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cl  quelquefois  jusque  clans  les  cellules  plates  du  lissu  conjonctif. 

La  paroi  des  veinules  esl  6paissie  ; les  cellules  fusiformes  dc 
l'endothelium  s’hyperlrophient  et  sc  mulliplient. 

La  pulpe  splenique  proprement  dite,  comprimec  enlre  les  Iractus 
fibreux  et  les  vaisseaux  dilates,  n’occupe  en  realile,  sur  ces  rales 
enormes,  qu’une  petite  place. 

c.  Foie.  — Le  foie  est  presque  loujours  malade  chez  les  cachec- 
tiques  palustres;  c’est  meme  souvent  l’alleralion  du  foie  qui  est  chez 
eux  la  cause  directe  de  la  mort. 

Les  alterations  sont  celles  de  la  congestion  intlammatoire  ou  de  la 
cirrhose.  Dans  la  congestion,  le  foie  est  augmente  de  volume  et  dc 
poids  ; sa  forme  est  conservee  ; sa  surface  est  lisse  ou  legeremenl 
bosselee;  sa  coloration  est  d’un  rouge  plus  fonc6  qu’a  l’etat 
normal  ; on  trouve  souvent,  a la  surface,  des  plaques  blanches  de 
perihepalite.  La  consistance  est  augmentee  ; le  parenchyme  presente 
une  teinte  uniforme  d’un  rouge  sombre;  la  partie  peripherique  des 
lobules  a une  teinte  presque  aussi  foncee  que  la  partie  cenlrale. 

Sur  les  coupes  histologiques,  on  constate  ce  qui  suit  : la  capsule 
du  foie  est  en  general  epaissie;  les  capillaires  distendus  par  le  sang 
compriment  les  travees  des  cellules  hepaliques  qui  s’amincissent. 
Lesnoyaux  des  capillaires  sanguins  sont  saillants  et  en  voie  de  pro- 
liferation. Les  espaces  Iriangulaires  elargis  montrent  des  Elements 
embryonnaires  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

La  variete  de  cirrhose  du  foie  qu’on  rencontre  le  plus  souvent 
dans  le  paludisme  chronique  est  la  cirrhose  atrophique  (1).  Le  foie, 
diminue  de  volume  et  de  poids,  est  retracte,  deform6,  globuleux ; la 
surface  est  inegale,  mamelonnee ; au  microscope  on  trouve  les 
lesions  ordinaires  de  la  cirrhose  atrophique  : hyperplasie  du  lissu 
conjonclil  formant  des  anneaux  qui  englobent  un  ou  plusieurs 
lobules,  atrophie  des  cellules  hepaliques,  neoformation  de  canali- 
cules  biliaires  a la  Peripherie  des  lobules  envahis  par  le  lissu  con- 
jonclif,  etc. 

La  cirrhose  hypertrophique  est  beaucoup  plus  rare. 

d.  Reins.  — Les  reins  sont  souvent  alteres.  Comme  pour  le  foie,  on 
observe  ou  bien  les  lesions  de  la  congestion  inflammatoire,  ou  bien 
cedes  de  1 inflammation  chronique.  II  s’agit  le  plus  souvent  de 
nephrites  chroniques  mixtes  (2).  Mais  on  peut  aussi  renconlrer  des 
types  bien  tranches  de  nephrite  6pitheliale  ou  de  nephrite  inlers- 
titielle. 

e.  Poumons.  — Les  poumons  sont  frequemment  le  siege  d’inflam 
mations  aigues  ou  chroniques. 

La  pneumonie  aigue  des  cachecliques  palustres  se  caracterise  par 

(1)  Lancereaux,  La  cirrhose  paludique  (Journ.  de  med.  interne,  ier  et  15  avril  1898). 
— Geraudel,  These  Paris,  1902. 

(2)  Kiener,  Tribune  medicate , 1877. 
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des  lesions  q'ui  rappellent  la  sp!6nisalion  pulmonaire  plutdt  que 
rhepatisation  franche.  Le  parenchyme  pulmonaire,  d’un  rouge 
fonc6,  resistant,  prive  d’air,  pr6sente  a la  coupe  une  surface  unie, 
luisante,  el  non  une  surface  granuleuse  comme  dans  la  pneumonic 
franche;  on  trouve  souvent,  au  milieu  du  parenchyme  indure,  des 
noyaux  noir&tres,  hemorragiques.  L’examen  histologique  monlre 
que  les  alveoles  sont  remplis  d’clemenls  jeunes;  les  exsudals  fibri- 
neux  sonl  lr6s  peu  abondants,  ce  qui  explique  l’aspecl  parliculier  du 
poumon.  11  exisle  en  general  du  pigment  en  assez  grande  quantile 
le  long  des  vaisseaux  sanguins. 

La  pneumonic  chronique,  sans  melange  de  luberculose,  n’esl  pas 
Ires  rare  dans  le  paludisme  chronique  (Heschl,  Lancereaux,  La  reran). 

Les  alterations  macroscopiques  sonl  celles  de  la  pneumonie  chro- 
nique interslilielle  ou  induration  grise,  ardoisee,  des  auleurs  (Andral, 
Grisolle,  Charcot).  Le  parenchyme  pulmonaire  est  indure,  resistant, 
d’une  teinle  grisalre,  marbree;  le  lissu  pulmonaire  transforme  pre- 
sente une  resistance  Obreuse  au  scalpel,  el  I on  distingue  sur  les 
coupes  de  nombreux  traclus  fibreux,  blanch&tres.  Les  bronches  sont 
souvent  dilatees  el  ulcer^es.  II  n’y  a pas  trace  de  granulations  luber- 
culeuses,  ni  de  foyers  caseeux. 

L’examen  histologique  permet  de  conslaler  que  les  alterations 
portent  principalement  sur  la  trame  conjonctive.  L’endolhelium  des 
alveoles  pulmonaires  se  transforme  en  epithelium  a cellules  cylin- 
driques  (1). 

f.  Cceur.  — On  observe  quelquefois  les  16sions  de  l’endocardite 
chronique  chez  d’anciens  paluslres,  mais  le  paludisme  est  une 
maladie  si  frequente  dans  certaines  contrdes  que  cetle  coincidence 
n’a  rien  de  surprenant  et  qu’elle  n’implique  nullement  une  relation 
de  cause  a effet  entre  le  paludisme  et  les  lesions  cardiaques.  La 
rarete  des  complications  cardiaques  dans  le  paludisme  aigu  semble 
prouver  que,  lorsqu’on  rencontre  les  lesions  de  l’cndocardile  chro- 
nique chez  d’anciens  febricitants,  il  s’agit  presque  tou  jours  de  lesions 
accidentelles. 

f].  Voies  digestives.  — Le  Lube  digestif  ne  subit  aucune  alteration 
du  fait  du  paludisme,  mais  la  dysenterie  <Hanl,  en  general,  Ires  com- 
mune dans  les  pays  palustres,  on  comprend  qu’il  ne  soit  pas  rare  de 
trouver,  a l’autopsic  des  cachectiques  palustres,  des  alterations  du 
gros  intestin  caracteristiques  d’une  dysenteric  anlerieure  ou  conco- 
mitante  : pigmentation  ou  ulceration  des  follicules  clos  du  gros 
intestin,  cicatrices  fibreuses,  etc. 

La  peritonite  partielle  est  frequente  aulour  de  la  rale  et  du  foie. 

11  n’existc,  en  general,  aucune  alteration  du  sijsleme  nerveux  ni  de 
Yappareil  locomoleur. 


(0  A.  Laveran,  Soc.  mud.  des  hop.,  26  d6c.  1879. 
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PATHOGfiNIE.  - La  pi  uparl  dcs  accidents  du  paludisme  s’cxpli- 
q uen l par  TaltAration  du  sang  produile  par  les  hemalozoaires,  par 
les  troubles  circulatoires  et  par  l’irritation  que  la  presence  de  ccs 
parasites  determine  dans  les  tissus. 

Les  hemalozoaires  vivent  aux  depens  des  Elements  normaux  du 
sang.  Les  hematics  envahies  pAlissent  de  plus  en  plus,  A mesure  que 
les  parasites  se  dAveloppent,  etfinissent  par  disparaltre.  On  peut  dire 
qu’aucune  anemic,  celle  qui  est  la  suite  d’h6morragies  exceptAe,  ne 
s’explique  mieux  que  Tanemie  palustre. 

L 'anemie  est  le  symptome  lc  plus  constant  du  paludisme;  lous 
les  auteurs  qui  out  decrit  les  accidents  palustres  onl  insiste  sur  la 
rapidite  avec  laquelle  elle  se  produit;  il  suffit  de  quelques  acces 
graves  pour  rendre  un  malade  meconnaissable,  tant  l’ancmie  est 
devenue  profonde. 

Certains  malades  s’anemient  et  tombent  dans  la  cachexie  sans 
avoir  de  fievre,  Tanemie  constitue  chez  eux  le  sympt&me  principal 
de  l’infection. 

Frerichs,  qui  avail  ele  frappe  de  l’abondance  du  pigment  dans  les 
capillaires  du  cerveau  des  sujets  morls  de  fievre  pernicieuse,  a emis 
le  premier  lidee  que  la  thrombose  produite  par  l'accumulation  du 
pigment  jouait  un  role  dans  certains  accidents  du  paludisme. 

Cette  opinion  a ete  l’objet  de  vives  critiques;  il  etait  difficile  de 
comprendre  comment  des  thromboses  formees  de  pigment  pouvaient 
se  dissiper  rapidement  et  donner  lieu  parfois  a des  accidents  inter- 
mittents;  on  objeclait  aussi  Taction  souvent  efficace  de  la  quinine 
qui  s’accordait  mal  avec  la  theorie  de  la  thrombose  pigmenlaire. 

Le  fait  que  le  thrombus  est  forme,  non  de  poussieres  inertes,  mais 
d’elements  parasitaires,  permet  dc  comprendre  que  Tobstruction 
puisse  se  dissiper  assez  rapidement,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas 
loujours  le  cas,  et  que  la  quinine  puisse  agir. 

Les  paralysies  et  1’aphasie  transitoires  qui  s’observent  quelquefois 
pendant  les  paroxysmes  de  fievre  s’expliquent  bien  par  des  obstruc- 
tions temporaires  de  certains  departements  vasculaires  du  cerveau. 

Les  hemorragies  capillaires  qu’on  observe  quelquefois  dans  le 
cerveau  des  sujets  morls  d’acces  pernicieux  paraissenl  relever  de  la 
meme  cause. 

L’obstruction  des  capillaires  par  les  hemalozoaires  n’est  pas  une 
hypolhese,  e’est  un  fait  facile  a conslater,  surtout  lorsqu’on  examine 
les  capillaires  cerebraux  des  sujets  qui  ont  succombe  a des  accAs 
pernicieux  a forme  delirante  ou  comateuse. 

Bignami  a conslalA,  chez  des  sujets  morls  d’accAs  pernicieux  cho- 
16riformes,  des  thromboses  parasitaires  etendues  des  muqueuses 
intestinale  et  gastrique. 

On  congoil  facileinent  que  la  presence  des  hemalozoaires  provoque 
des  hyperemies,  des  congestions  viscerales  et  des  inflammations. 
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Lorsque  les  malades  guerissent  rapidemenl,  les  organes  conges- 
lionnes  reprcnnenl  vile  leur  volume.  A la  longue,  l’irritation  produite 
par  la  presence  dcs  parasites  et  par  les  congestions  repelees  qui  en 
sont  la  suite  sc  Iraduit  par  dcs  phlegmasies  chroniques  donl.  le  siege 
d’elcction  est  nalurellement  dans  les  visceres  qui  servent  plus  specia- 
lement  d’habitat  aux  parasites. 

C’cst  ainsi  (|ue  la  rale  presente  constamment  chez  les  ancicns 
palustres  dcs  alterations  intlammatoires  : splenitc  interstitielle,  peri- 
splenilc.  L’hepatite,  la  nephrite  et  la  pneumonic  chroniques  viennent 
ensuitc  par  ordrc  de  frequence. 

Les  lesions  dc  l’inflammation  chronique,  une  fois  constituees  dans 
un  viscere,  peuvent  persister  et  mftme  s’aggraver  apres  guerison  du 
paludisme.  La  cirrhose  du  1‘oie  ou  la  nephrite  chronique  d’origine 
palustre  continuent  a evoluer  chez  des  malades  qui  depuis  longtcmps 
n’ont  plus  d'acces  de  fievre. 

La  presence  des  hematozoaires  dans  les  petils  vaisseaux  des  centres 
cerebro-spinaux  fournil  une  explication  satisfaisante  des  symptdmes 
nerveux  : cephalalgie,  rachialgie,  delire,  convulsions,  coma  (acces 
pernicieux). 

Le  frisson  initial  des  acces  est  essentiellement  un  phenomene 
nerveux;  quant  a 1’elevation  rapid©  de  la  temperature,  les  notions 
que  nous  avons  sur  la  physiologic  de  la  moelle  nous  permetteut  aussi 
de  l’attribuer  a l’irritation  de  cet  organe  (1). 

On  pouvait  supposer  que  l’acces  de  fievre  etait  produit  par  une 
toxiue  elaboree  par  les  hematozoaires.  Les  recherches  faites  pour 
constater  l’existence  de  cette  toxine  dans  le  sang,  au  moment  des 
acces,  n’ont  donne  que  des  resultats  negatifs  (2). 

Dans  la  filariose  on  peut  observer  des  acces  de  fievre  identiques 
a ceux  du  paludisme. 

L’intermittence  est  bien  loin  de  constituer  un  caractere  pathogno- 
monique  du  paludisme. 

A cote  des  intermittentes  dont  le  type  est  regulier,  on  observe 
souvent,  surtout  dans  les  pays  chauds,  ou  le  paludisme  regne  avec 
intensity,  des  continues  palustres,  des  fievres  irregulieres,  des 
cachexies  d’emblee,  des  intermittentes  a type  variable,  etc. 

D’aulre  part,  l’intermittence  a ete  notee  dans  des  nevralgies  qui 
n’etaient  pas  d’origine  palustre  et  meme  dans  la  nevrile  traumatique 
(Weir  Mitchell). 

La  fievre  hectique  des  tuberculeux  est  une  inlermittente  quoti- 

(1)  Likhatscheff  eL  Avrohoff  ont  fait  dcs  experiences  calorimetriques  int<Sres- 
santes  sur  une  malade  atLeinle  dc  fievre  lierce  ( Congres  internal,  de  med., 
Paris,  1900  ; Seel,  de  palhol.  gen.). 

(2)  Celli,  La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche.  Roma,  1S99,  p.  39.  L auteur  a 
inocule  dans  les  veines,  d de  jeunes  enfants,  du  sdrum  provenant  de  saignees  faites 
au  d6but  d’acc6s  palustres;  il  n’a jamais  r(5ussi  A provoquer  ainsi  un  veritable  acces 
de  fievre,  memo  avec  de  fortes  doses  dc  ce  serum. 
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dieirne,  seulement  les  paroxysmes  sc  protluisenl  lc  soil*  cl  insistent 
a l’emploi  des  scls  dc  quinine,  conlrairemenl  a cc  qui  a lieu  dans  la 
quotidienne  paluslre. 

Cerlaines  affections  du  foie  provoquent  egaleincnl  dcs  accidents 
inlermillenls  (1). 

Les  traumalismes  de  la  rale,  chezles  su  jels  indemnes  de  paludisme 
el  vivant  loin  dcs  foyers  paluslres,  peuvent  donner  lieu  a dcs  acces 
de  fievre  periodiques  (2).  La  connaissance  de  cc  fail  esl  imporlanlc, 
car,  chez  les  paluslres,  e’est  la  rate  qui,  de  lous  les  viscercs,  esl  le 
plus  16se  par  la  presence  des  parasites.  Les  observalcurs  qui  onl 
examine  le  sang  de  la  rate  sur  des  malades  alteinls  de  paludisme 
onl  constate  quo  les  elements  parasitaires  s’y  trouvaient  en  bieti  plus 
grand  nombre  que  dans  le  sang  recueilli  a la  Peripherie;  Councilman 
a reussi,  seize  fois  sur  vingt  et  une,  a conslater  dans  le  sang  de  la 
rale  les  fiagelles  qui  sont  bien  plus  rares  dans  le  sang  oblcnu  par  la 
piqure  d’un  doigt. 

L’anatomie  palhologique  montre  aussi  que  la  rate  est  l’habilat 
de  predilection  de  l’hematozoaire ; que  la  mort  survienne,  dans  le 
paludisme,  a la  suite  d’accidents  aigus  ou  par  le  fait  de  la 
cachexie,  c’esl  toujours  la  rate  qui  presenle  les  lesions  les  plus 
profondes. 

La  premiere  idee  qui  se  presenle  a l’esprit,  pour  expliquer  les 
intermittentes  palustres,  est  que  les  hematozoaires  developpes  dans 
la  rate  se  repandent  a certains  moments  dans  la  circulation  generale 
et  donnent  lieu  alors  aux  paroxysmes  febriles,  ou  bien  qu’il  se 
produit  des  generations  successives  de  ces  parasites. 

La  filariose  et  la  fievre  recurrente  fournissent  des  exemples  Ires 
curieux  de  parasites  qui  ne  se  monlrent  que  d’une  maniere  intermit- 
tente  dans  la  grande  circulation. 

Pendant  le  jour,  les  embryons  de  Filarici  nocturna  se  refugient 
dans  les  vaisseaux  profonds;  c’esl  seulement  le  soil*  que  ces  parasites 
apparaissent  dans  les  petits  vaisseaux  sous-cutanes. 

Chez  les  malades  alleints  de  fievre  a rechute,  on  n’observe  les 
spirilles  dans  le  sang  peripherique  que  pendant  les  paroxysmes 
febriles;  dans  les  intervalles  d’apyrexie,  les  spirilles  ne  se  trouvent 
plus  que  dans  la  rate. 

C’est  un  peu  avant  les  paroxysmes  febriles  et  au  debut  de  ces 
paroxysmes  (pie  les  hematozoaires  du  paludisme  se  monlrent  en  plus 
grand  nombre  dans  le  sang  des  capillaires  peripheriques.  On  est 
done  londe  & dire  qu’il  existe  un  rapport  direct  entre  les  paroxysmes 
febriles  du  paludisme  et  la  pullulalion  des  hematozoaires,  mais 
l’apparition  et  la  disparilion  des  parasites  ne  concordent  pas  assez 

(1)  J.  Cyr,  Arch.  gen.  de  med.,  1883. 

(2)  Verneuil,  Du  paludisme  au  point  de  vue  chirureical,  1883,  p.  4.  — Mathon, 
Th.  de  Paris,  1876. 
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exaclemenl  avcc  les  paroxysmes  el  avec  les  intervalles  d’apyrexie 
pour  expliquer  l’inlermitlcnce. 

Les  hemalozoaircs  ne  disparaissent  pas  toujours  de  la  grande 
circulation  apr6s  les  acces;  il  m’est  arrive  de  les  rencoritrer  en  abon- 
dance,  el  avec  leurs  formes  les  plus  caracteristiques,  dans  les  inler- 
valles  d’apyrexie. 

L’exislence  de  parasites  differcnts  pour  la  tierce,  la  quarte  et  pour 
les  fi6vresirr6gulieres  fournil  une  explication  commode  des  differents 
types,  mais  une  autre  difficult^  se  pr6sente  alors  : la  transformation 
assez  commune  de  ces  types. 

On  a vu  plus  haul  que  la  plurality  des  parasites  du  paludisme 
n’6tait  pas  demontr6e  et  que  l’existence  d’un  seul  hematozoaire  poly- 
morphc  elait  au  conlraire  probable. 

Le  degre  d’irritabilile  du  systeme  nerveux,  variable  avec  les  indi- 
vidus  et  avec  la  date  de  l’infection,  parait  jouer  un  role  important 
dans  la  determination  du  type  de  la  fifevre.  S’agit-il  d’un  individu 
vigoureux  qui  a la  fievre  pour  la  premiere  fois,  le  systeme  nerveux 
reagit  fortement  contre  un  agent  morbigene  auquel  il  n’est  pas 
habitue,  on  observe  une  fievre  continue  ou  tout  au  moins  une  quoti- 
dienne.  Le  malade  esl-il  anemie,  aflaibli  par  plusieurs  atteintes  de 
fievre ; le  systeme  nerveux  etant  devenu  moins  impressionnable,  c'esl 
une  fifevre  intermittente  qui  se  produit. 

L’organisme  s’accoulume  a la  presence  des  hematozoaires  et 
reagit  de  moins  en  moins;  chez  les  individus  qui  habitent  depuis 
longlemps  les  pays  paluslres  ou  qui  ont  eu  plusieurs  atteintes  de 
paludisme,  les  acces  sont  en  general  rares  et  legers,  tandis  que  chez 
les  nouveaux  venus  les  reactions  febriles  sont  Ires  fortes. 

DIAGNOSTIC.  — Le  diagnostic  du  paludisme  est  souvenl  difficile  ; 
la  preuve  en  est  qu’a  cote  des  manifestations  cliniques  donl  la  nature 
ne  fait  doute  pour  personne,  on  en  trouve  d’autres  qui  n’occupenl 
qu’une  place  discutee  dans  le  cadre  du  paludisme.  D’apres  certains 
observateurs,  il  ne  faudrait  voir  pour  ainsi  dire  dans  les  maladies  des 
pays  chauds  que  des  formes  variees  de  l’endemie  palustre;  d'aulres, 
au  contraire,  ont  cherche  a restreindre  le  domaine  du  paludisme  au 
profit  des  affections  climatiques. 

Si,  jusqu’a  ce  jour,  ces  questions  ont  donne  lieu  a tant  de  contro- 
verses,  c’est  qu’on  manquait  d’un  crilerium  pour  juger  de  la  nature 
des  accidents  qu’on  observait.  Ce  crilerium,  nous  le  possedons  aujour- 
d’hui  : il  est  fourni  par  la  presence  de  1’hematozoaire  du  paludisme. 
L’examen  du  sang  n’indique  pas  seulemenl  le  diagnostic;  il  fournit, 
en  outre,  des  renseignements  sur  l'inlensite  de  l'infection  palustre 
et  il  permet  quelquefois  de  prAvoir  des  rechutes.  On  ne  saurait  trop 
recommander  aux  medecins  qui  sont  appel6s  a cxercer  en  pays 
palustre  de  se  familiariser  avec  l’etude  du  sang  au  microscope, 
elude  facile  du  reste  et  qui  ne  demandc  que  de  la  patience;  c’est 
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amsi  qu’on  arrivera  a bicn  delimiter  lc  paludisme  cl  & lo  traiter 
inelhodiquement. 

J’ai  dit  comment  il  fallait  proceder  ii  l’examen  du  sang  (p.  23),  je 
n’y  reviendrai  pas  ici. 

Si  cel  examen  rev6le  l’existencc  dcs  h6malozoaires,  lc  diagnostic 
est  fait ; si  l’examen  est  on  paralt  6lre  negatif,  il  Paul  se  garder  d’etre 
aussi  affirmatif.  La  recherche  des  h6matozoaires  est  cn  efi'el  diffi- 
cile, lorsque  ces  parasites  sonl  en  petit  nombre  dans  le  sang  p6ri- 
pherique.  Il  ne  faut  done  pas  nSgliger  l’6tude  des  autres  donnees  du 
probleme. 

La  provenance  des  malades,  leur  profession,  leurs  antecedents 
morbides,  l’6poque  de  l’annee  dans  laquelle  on  se  trouve,  fournissent 
des  indications  precieuses. 

Un  medecin  qui  pratique  en  pays  palustre  apprend  vite  a connailre 
les  principaux  foyers  du  paludisme,  ceux  qui  donnent  lieu  aux 
accidents  les  plus  graves. 

La  connaissance  de  la  profession,  des  occupations  habituelles  ou 
accidenlelles  des  malades  a aussi  une  grande  importance.  Si  le 
malade  est  employ^  au  dess6chement  d’un  marais,  a des  travaux  de 
terrassement  ou  de  culture,  s’il  s’agit  d’un  jardinier  ou  d’un  mois- 
sonneur,  d’un  voyageur,  d’un  chasseur  ou  d’un  soldat  qui  a traverse 
des  localites  insalubres,  les  probability  sont  en  faveur  du  palu- 
disme; au  contraire,  si  le  malade  a des  occupations  qui  le  retiennent 
a la  ville,  s’il  est  employe  dans  un  magasin  ou  dans  un  bureau,  il  y 
a peu  de  chances  pour  que  l’affeclion  dont  il  est  atteint  soit  de 
nature  palustre. 

Dans  la  plupart  des  contrees  palustres,  les  fievres  ne  r6gnent  que 
pendant  une  parlie  de  l’annee,  dite  periode  endemo-epidemique , et 
en  dehors  de  cette  periode  il  est  tres  rare  de  voir  survenir  des  fievres  de 
premiere  invasion;  e’est  la  une  source  d’information  cl’autant  plus 
precieuse  que  les  fievres  palustres  graves,  les  continues,  les  fievres 
compliquees  d’accidenls  pernicieux,  dont  le  diagnostic  est  parlicu- 
lierement  difficile,  ne  s’observent  que  pendant  cette  periode. 

La  connaissance  des  antecedents  morbides  est  d’un  grand  sccours  ; 
si  un  febricitant  a eu  antericurcment  une  ou  plusieurs  atteintes  de 
lievre  intermittente,  il  y a des  chances  serieuses  pour  que  les  acci- 
dents qu’il  presente  reinvent  du  paludisme. 

Les  acces  pernicieux  ne  se  developpent  presque  jamais  d’emblee ; 
il  est  done  important,  etant  donne  un  malade  atteint  d’accidenls 
graves,  de  s’enquerir  si  ce  malade  a eu  deja  quelques  acces  de 
fifevre. 

L’existence  anterieure  d’acces  de  fi6vre  ne  fournit  toutefois  qu’une 
presomplion;  le  m6decin  qui  rapportcrait  au  paludisme  lous  les 
accidents  qui  surviennent  chcz  d’anciens  febricitanls  aurait  de 
nombreux  mecomptes. 
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Lc  facies  des  malades  qui  onl  des  fievres  palustres  graves  esL 
quelquefois  caracl6rislique  : la  pAleur  cireuse  de  la  lace  et  sa  leinle 
terreuse  permellcnl  presque  de  faire  le  diagnostic  a distance,  comme 
l'a  dil  Bailly  (1).  Mais  il  serail  imprudent  d’attribuer  une  trop  grande 
importance  a ce  signe  qui  fail  souvent  defaut;  chez  les  individus 
qui  sont  malades  depuis  pcu,  la  1‘ace  est  injectee,  animee,  vultueuse, 
ou  bien  la  physionomie  exprime  la  slupeur  comme  dans  la  fievre 
typhoide  a forme  adynamique. 

La  marche  de  la  fievre  est  caracteristique  dans  les  formes  inter- 
mittentes.  Lorsqu’un  malade  a tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  ou 
tons  les  trois  jours,  un  acces  de  fievre  revenant  presque  a la  m6me 
heure,  le  plus  souvent  de  minuit  & midi,  il  est  difficile  de  mecon- 
naitre  une  intermittente  palustre;  encore  ne  faut-il  pas  faire  ce  dia- 
gnostic trop  legerement. 

Dans  tous  les  cas  ou  l’etat  du  malade  n’est  pas  assez  grave  pour 
nccessiter  une  intervention  immediate,  il  est  bon  de  constater  les 
acces  de  fievre  a l’aide  du  thermometre  avant  d’intervenir,  a moins, 
bien  entendu,  que  l’examcn  du  sang  n’ait  revele  l’existence  de  l'he- 
matozoaire,  auquel  cas  on  peut  agir  immediatement,  le  diagnostic 
n’etant  pas  douteux. 

Les  malades  meconnaissenl  souvent  les  acces  de  fievre  qui  ne 
s’accompagnent  ni  de  frisson  ni  de  sueurs,  et  qui  sont  reduits  au 
stade  de  chaleur. 

Dans  les  continues  palustres,  le  trace  thermique  n’a  pas  une  aussi 
grande  importance  diagnostique,  car  il  differe  peu  de  celui  d’un 
grand  nombre  de  pyrexies  ou  de  phlegmasies  qui  s’accompagnent 
d’une  fievre  continue.  J’ai  constate  quelquefois  des  remissions  ves- 
perales  dans  la  continue  palustre,  chose  rare  dans  les  autres 
pyrexies  et  dans  les  phlegmasies ; on  peut  dire  aussi  que  les  traces 
des  continues  palustres  se  font  souvent  remarquer  par  leur  irregu- 
larite. 

Exisle-t-il  toujours  de  la  fievre  chez  les  malades  atleints  d acci- 
dents pernicieux? 

Je  crois  que  les  accidents  pernicieux  se  produisent  toujours  dans 
le  cours  d’un  acces  de  fievre  ou  d une  continue,  et  que  1 elevation 
de  la  temperature  est  conslante,  au  moins  au  debut  des  acces  per- 
nicieux ; mais  il  peut  arriver  qu’a  la  fin  d’un  acces  algide  ou  chole- 
rique  la  temperature  des  parties  centrales  tombe  a la  normale  ou 
meme  au-dessous;  je  ne  parle  pas  de  la  temperature  des  parties 
peripheriqucs,  qui  est  toujours  abaissee  dans  ces  cas. 

11  se  produit  dans  l’etat  des  malades  atteintsd  accidents  pernicieux 
des  changements  plus  rapides  que  dans  aucune  autre  maladie.  On  a 
quitt6  un  febricilant  qui  presenlait  un  6tat  typhoide  bien  marque, 


(1)  Bailly,  op.  cil .,  p.  491. 
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qui  delimit  ou  qui  6tait  plong6  dans  le  coma  ; on  se  demande  avcc 
inquietude  si  ce  malade  passera  la  nuit  cl  lc  lcndcmain  on  tionvc  un 
homme  affaibli  sans  doule,  mais  sans  fievre  cl  donl  l’inlelligence  csl 
intacte. 

L’herpes  facial  esl  commun  dans  les  fievres  paluslres;  on  ne  lc 
rencontre  avcc  la  meme  frequence  que  dans  la  fievre  ephemere  cl 
dans  la  pneumonic;  l’urticaire  esl  plus  rare  et  a,  par  consequent, 
moins  d’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

On  ne  rencontre  jamais  de  laches  rosees  dans  les  fievres  paluslres; 
l’apparition  de  laches  rosees  dans  un  cas  de  fievre  continue  de 
nature  douteuse  peutdonc  Irancherla  question  en  faveur  do  la  fievre 
typhoide. 

L’hypersplcnie  esl,  sans  contredit,  un  des  signes  les  plus  impor- 
tants  du  paludisme,  mais  dans  les  formes  recenles  elle  esl  souvent 
peu  marquee  ; la  rale  deborde  peu  ou  point  les  fausses  cotes,  la  per- 
cussion indique  une  zone  de  matil6  qui  n’esl  pas  loujours  superieure 
a celle  qu’ontrouve  dans  les  maladies  infectieuses,  la  fievre  typhoide 
par  exemple.  C’est  seulement  chez  les  malades  qui  ont  eu  plusieurs 
alleintes  de  fievre  ou  qui  sonl  arrives  a la  cachexie  que  l’hyper- 
spienie  prend  la  valeur  d’un  signe  pathognomonique. 

La  rapidite  avec  laquelle  la  fievre  et  les  accidents  graves  qui 
peu  vent  la  compliquer  se  dissipent  sous  l’influence  de  la  medication 
quinique  est  donnee  par  tons  les  auteurs  comme  un  bon  signe  du 
paludisme;  le  preccple  naturam  morboram  curciliones  ostendanl 
trouve,  en  efict,  ici  une  application  Ires  juste.  II  faut  bien  savoir 
toutefois  que  les  fievres  palustres  ne  cedent  pas  loujours  aux  pre- 
mieres doses  de  quinine;  les  continues  palustres  persistent  quelque- 
fois  pendant  trois  ou  quatre  jours,  malgre  l’emploi  a haute  dose  de 
la  quinine. 

Si  des  accidents  graves  survenus  chez  un  malade  qui  a sejourne 
dans  un  milieu  palustre  cedent  facilement  a la  quinine,  il  y a des 
probability  pour  que  ces  accidents  soient  de  nature  palustre,  mais 
il  peut  se  faire  que  la  disparition  des  accidents  soit  le  fait  de  la 
marche  nalurelle  de  la  maladie  et  non  la  consequence  de  la  medi- 
cation quinique;  on s’exposerait  a de  graves  erreurs  si  Ton  attribuait 
au  paludisme  toutes  les  fievres  et  tous  les  accidents  qui  paraissent 
ceder  & la  quinine. 

La  tendance  aux  rechutes  est  un  excellent  caractere  des  fievres 
palustres.  Si  un  malade  qui  a eu  une  fievre  mal  caracterisee,  de 
nature  douteuse,  est  pris  a quelque  temps  de  lit  d’acces  intermitten  ts, 
on  peut  en  conclure,  presque  a coup  sur,  que  sa  premiere  fievre 
(Haitaussi  de  nature  palustre;  si,  au  contraire,  il  n’y  a pasde  rechute, 
on  devra  admetlrc  qu’il  s’agissait  probablemenl  d’une  fievre  typhoide, 
d’un  embarras  gaslrique  febrile  ou  de  toulc  autre  maladie  ne  relevant 
pas  du  paludisme. 
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DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL.  — ltien  ne  ressemble  plus  & un  acces 
de  fievre  inlermitlenle  un  pou  prolong^  qu’une  fievre  6phdmfere; 
dans  lcs  deux  cas,  Fasccnsion  lliermique  et  la  defervescence  se  font 
Ires  rapidement,  dans  les  deux  cas  il  sc  produit  souvcnl  de  l’herpes 
labial.  Le  frisson  inilial  elle  slade  de  sueurs  sont,  en  general,  plus 
marques  dans  1 acces  paluslrc  que  dans  la  Fievre  ephemere,  inais 
nous  savons  que  c’eslla  unc  regie  qui  soulfre  de  nombreuses  excep- 
tions, el  que  Faeces  de  fievre  inlermitlenle  peul  6lre  reduil  au  static 
de  chaleur.  Lcs  condilions  dans  lesquelles  la  maladie  s’esl  produile 
peuvcnl  faire  incliner  lc  diagnostic  d’un  cdle  ou  de  l’aulre ; il  esl 
certain  que,  si  Ton  esl  en  pays  paluslre,  pendant  la  periode  endemo- 
epidemique,  on  aura  des  chances  de  tomber  juste  en  diagnostiquant 
une  fievre  paluslre;  ce  diagnostic  sera  au  contraire  improbable  si 
I on  observe  dans  une  contree  ou  les  fievres  sont  rares,  ou  bien  si,  en 
pays  palustre,  on  a affaire  a un  malade  qui  est  atteint  de  fievre  pour 
la  premiere  fois  en  dehors  de  la  periode  endemo-epidemique. 

Si  Ton  n’a  pas  recours  k l’examen  du  sang,  qui  seulpeut  permeltre 
de  distinguer  immediatement  la  fievre  ephemere  de  Faeces  palustre, 
le  meilleur  moyen  d’arriver  a un  diagnostic  exact  est  d’atlendre 
avant  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine  et  d’observer  la  marche  de 
la  fievre.  S’il  s’agit  d’une  ephemere,  la  fievre  tombe  et  la  deferves- 
cence se  maintient,  la  guerison  est  rapide;  Fapyrexie  qui  suit  Faeces 
palustre  n’est,  au  contraire,  que  temporaire,  de  nouveaux  acces  ne 
tardent  pas  a se  produire. 

L’embarras  gastrique  prend  souvent  dans  les  pays  chauds  une 
gravite  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  pays  froidsou  temperes; 
il  s’accompagne  d’une  fievre  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours; 
d’autre  part,  dans  la  continue  palustre,  il  y a toujours  complication 
d’embarras  gastrique,  et  on  s’explique  que,  dans  certaines  fievres  des 
pays  chauds,  on  ait  de  la  peine  a faire  la  part  du  climat  et  celle  du 
paludisme. 

C’estainsi  que  quelques  observateurs  ontete  conduits  adecriredes 
fievres  climaliques  independantes  du  paludisme,  landis  que  d’autres 
rapportaient  au  paludisme  toutes  les  fievres  des  pays  chauds. 

Jacquot,  qui  a plaide  avec  beaucoup  de  conviction  et  de  talent  la 
cause  des  fievres  climaliques,  a propose  de  diviser  les  fievres  des 
pays  chauds  en  trois  classes  : fievres  palustres,  fievres  climaliques, 
fievres  mixtes,  e’est-a-dire  dans  la  pathogenie  desquelles  Finfluence 
climatique  et  Faction  du  paludisme  s’associent  dans  des  proportions 
variables  (1 ). 

La  chaleur  exlerieure  joue  certainemcnl  un  rdledansla  pathogenie 
et  la  marche  des  fievres  des  pays  chauds,  mais  ce  r6le  se  reduil  a 
celui  de  cause  occasionnelle,  adjuvante  ou  aggravante.  Les  donnees 


(1)  Jacquot,  Ann.  d'hyg.  publ.,  1854-1856. 
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fournies  par  l’examen  hislologique  du  sang  onl  fail  rcnlrer  dfefini- 
tivement  dans  le  cadre  du  paludisme  les  fife v res  diles  climciliqiies  ou 
d'acclimatation  (1). 

Le  diagnostic  des  fifevres  paluslres  compliqufees  d’iclfere  soulfeve 
plusieurs  probifemes  inleressanls. 

Nous  avons  vu  plus  haul  qu’on  discutail  encore  sur  la  nature  de  la 
fifevre  bilieuse  hemoglobinurique;  on  discute  egalemcnl  sur  la  nature 
de  la  fifevre  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles,  que  les  uns  mctlent 
au  nombre  des  affections  paluslres  (Dutroulau),  landis  que  d’autres 
en  font  une  forme  allenuec  de  la  fifevre  jaune  (Berenger-Fcraud). 

L’hepatite  aigue  diffuse  peul  s’accompagner  d’une  fifevre  continue 
trfes  vive  et  d'iclfere;  comme  elle  s’observe  dans  les  pays  chauds  oil 
le  paludisme  est  endemique,  on  congoil  qu’il  soit  facile  de  la  con- 
fondre  avec  une  bilieuse  paluslre.  L’hepatite  aigue  diffuse  est  heu- 
reusement  trfes  rare.  Chez  les  malades  atteints  de  celte  affection,  le 
foie  est  douloureux  spontanement  et  a la  pression,  il  est  en  general 
augmente  de  volume,  tandis  que  la  rate  n’est  pas  bypertrophifee ; 
enfin  la  fifevre  ne  cede  pas  a la  quinine. 

L’examen  histologique  du  sang  permeltra  de  separer  la  bilieuse 
paluslre  de  rhepalite  aigue  diffuse  generalisee,  ainsi  que  de  l’hepalile 
parenchymateuse  aigue  ou  iclfere  grave. 

Nous  avons  eu  deja  l’occasion  de  dire  combien  elaienl  grandes  les 
ressemblances  symptomatiques  de  la  fifevre  typho'ide  et  de  la  continue 
palustre  et  combien  le  diagnostic  differentiel  de  ces  deux  cspfeces 
morbides  etail  difficile;  ce  diagnostic  presente  cependant,  en  dehors 
de  son  importance  nosologique,  un  grand  interet  pratique,  car  les  indi- 
cations therapeuliques  sont  trfes  differentes  dans  ces  deux  maladies. 

On  a dit  que  chez  le  lypho'idique  on  constatait  de  la  sensibilite  a la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  chez  le  palustre  il  y 
avail  de  la  sensibilite  a la  pression  dans  la  region  splenique,  au- 
dessous  des  fausses  cbtes  gauches;  on  a dilaussi  que  dans  le  palu- 
disme l’hypersplenie  etait  plus  marquee  que  dans  la  fifevre  typho'ide  ; 
ces  signes  sont  lout  fe  fait  insuffisants  dans  la  pratique. 

On  peut  observer  dans  la  continue  palustre  de  la  diarrhee,  du 
gargouillement,  voire  meme  de  la  sensibilite  a la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Chez  les  malades  atteints  de  fifevre  typho'ide,  il 
peut  y avoir,  au  contraire,  constipation,  et  la  sensibilite  alxlominale 
n’est  ni  constante  ni  toujours  exactement  localisee  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Ouant  a 1’hypersplenie,  elle  n’est  pas  toujours  plus 
marquee  dans  la  continue  palustre  que  dans  la  fifevre  typho'ide. 

Les  laches  rosfees  lenliculaires  font  assez  souvent  defaul  dans  les 
fifevres  typhoides  les  plus  aulhentiques,  et  elles  ne  se  montrent  que 
vers  le  huitifeme  jour  de  la  maladie. 

(1)  Van  Campenhout,  Gomniunic.  au  Congrfes  intei-nat.  dc  med.,  Paris,  1900  (Seel, 
de  med.  trop.). 
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La  sero-reaction  (Voy.  Tier  re  lypho'tde) n’estpas  d’un  grand  secotlrs 
pour  ce  diagnostic  di Horen li el  qui,  en  raison  del'urgence  d’insliluer 
lc  trailemcnt  convenable,  doit  filre  fail  dans  les  premiers  jours  dc  la 
maladie. 

L’examcn  histologique  dusang  rend  les  plus  grands  services. 

En  dehors  de  l’examen  du  sang,  le  seul  moyen  de  resoudre  ce 
probleme  consisle  a prescrire  la  quinine  a forte  dose.  S’il  s’agit  d’une 
continue  paluslre,  la  fifcvre  tombe  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  si 
la  fievre  pcrsiste  lc  qualriemc  jour  de  l’enlree  a Phdpital,  alors  quo  le 
maladc  a deja  pris  5 a (5  grammes  de  sulfate  dc  quinine,  on  peut  en 
conclure,  presque  k coup  sur,  qu’on  a affaire  a une  fievre  typhoide 
ou  a quelque  autre  maladie  elrangere  au  paludisme. 

La  convalescence  de  la  continue  paluslre  est  plus  rapide  que  celle 
de  la  fievre  typhoide,  mais  elle  est  souvent  conlrariee  par  des 
rechutes;  la  fievre  prend  alors  un  type  franchemcnt  intermittent,  ce 
qui  acheve  de  caracteriser  la  maladie. 

La  fievre  de  Malle  a une  duree  dc  60  & 70  jours;  elle  resisle  k la 
quinine  et  l’examen  du  sang  ne  revele  pas  l’exislence  des  hemalo- 
zoaires  (1);  on  trouve  dans  la  rate  un  microcoque,  M.  melilensis 
(Bruce). 

La  trypanosomiase  humaine  et  la  filariose  qui  regnenl  dans  une 
grande  partie  de  l’Afrique  6quatoriale  donnent  lieu  a des  acces 
febriles  comparables  a ceux  du  paludisme,  mais  ces  acces  sont  tou- 
jours  irreguliers  etl’examen  du  sang  permel  de  (rancher  ces  questions 
de  diagnostic  (2). 

Leishman  et  Donovan  ont  fait  connaitre  une  maladie  commune 
aux  Indes,  confondue  jusqu’ici  avec  le  paludisme,  qui  s’accompagne 
de  fievre  remiltenle  avec  hypersplenie.  Le  parasite  qui  produit  cette 
maladie,  designee  dans  cerlaines  regions  de  l’lnde  sous  le  nom  de 
Kala-Azar , est  voisin  a la  fois  des  Piroplasma  et  des  Trypanosoma. 
Cette  maladie  a ele  observee  egalement  en  Chine,  en  Arabic  et  en 
Tunisie. 

Dans  les  cas  ou  l’examen  du  sang  ne  revele  pas  l’existence  des 
hematozoaires  du  paludisme,  bien  que  les  malades  presentent  de  la 
fievre  avec  une  hypersplenie  souvent  enorme,  il  est  indique  de  ponc- 
lionner  la  rale  et  de  rechercher,  dans  les  quelques  goultes  de  sang 
obtenues  par  la  ponction,  les  corps  tres  caracterisliques  decrits  par 
Leishman  el  Donovan  (3). 

(1)  Bruce,  The  practitioner,  sepl.  1887,  el  Ann.  de  Tlnsl.  Pasteur,  1893,  p.  289. 

— Hughes,  Ibid.,  1893,  p.  G2S,  et  Journ.  of  trop.  rned.,  mors  1899,  p.  210. 

(2)  Yoy.  Trypanosomiase  liumaine  et  Filariose.  , 

(3)  Leishman,  Brit.  rned.  Journ.,  30  mai  et  21  novembre  1903.  — Donovan,  Ibid., 
11  juillet  et  28  novembre  1903.  — A.  Layehan  et  F.  Mesniu,  Acad,  des  sc., 
7 decembre  1903  et  25  janv.  1904.  — R.  Ross,  Bril.  rned.  Journ.,  14,  21  el  28  nov.  1903. 

— P.  Manson  et  Low,  Bril.  med.  Journ.,  23  janv.  1904,  p.  183.  — Marchand  et 
Ledinoham,  Cenlralbl.  f.  Balder.,  I Ableil.,  Originate,  t.  XXX\’,  p.  594.  — Chris- 
tophers, Scienlif.  mem.  by  officers  of  the  med.  a.  sanil.  Depart,  of  the  gov.  of 
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Lorsque,  pendant  le  cours  d’une  fievre  intermitlenle  bien  carac- 
t6risee,  il  se  produit  du  d61ire,  de  l’algidit6  ou  du  coma,  il  est  facile 
de  diagnostiquer  un  acc6s  pernicieux  delirant,  algide  ou  comaleux 
mais  les  choses  ne  se  passenl  pas  ainsi,  en  g6n6ral;  la  pluparl  des 
malades  alleints  d’accidenLs  pernicieux  sonl  dans  un  6lat  Ires  grave 
quand  le  medecin  est  appele  k les  voir,  et  Ton  n’a  que  des  rensei- 
gnements  vagues  ou  inexacls  sur  les  antecedents  morbides  et  sur  les 
debuts  de  la  maladie. 

Un  malade  qui  delire  ou  qui  est  plonge  dans  le  coma  est  apporte 
a l’hdpital;  s’agit-il  d’une  meningite,  d’une  insolation,  d’accidents 
alcooliques,  ou  bien  faut-il  admettre  l’existence  d’un  acces  per- 
nicieux? Telles  sont  les  questions  assez  embarrassantes  que  le  pra- 
ticien  doit  resoudre.  Le  delire  et  le  coma  ont  les  memes  caracteres 
dans  la  meningite,  dans  l’insolation,  dans  l’alcoolisme  et  dans  les 
acces  pernicieux;  l’hypersplenie  n’est  pas  toujours  assez  marquee 
pour  etre  caracterislique ; des  palustres  peuvent  d’ailleurs  6lre 
atteints  d’alcoolisme,  d’insolation  ou  de  meningite  et  l’hypersplenie 
la  mieux  constatee  n’exclut  pas  ces  maladies.  Les  vomissements, 
l’odeur  alcoolique  n’excluent  pas  davantage  l’idee  d’accidents  perni- 
cieux qui  peuvent  coi'ncider  avec  un  exces  alcoolique. 

La  provenance  des  malades  fournit  une  indication  Ires  utile,  mais 
insuffisante. 

L’examen  du  sang  peut  seul  permettre,  dans  ces  cas,  d’arriver  a 
un  diagnostic  rapide  et  precis;  cet  examen  merite  d’autant  mieux 
de  passer  dans  la  pratique  medicale  des  pays  chauds,  que  les  elements 
parasitaires  se  rencontrent  d’ordinaire  en  grand  nombre  dans  le 
sang  des  malades  atteints  d’acces  pernicieux  et  que,  par  suite,  leur 
recherche  est  facile  dans  ces  cas. 

On  a,  dans  les  pays  palustres,  une  grande  tendance  a expliquer 
par  des  acces  pernicieux  tous  les  accidents  graves  dont  la  cause 
n’est  pas  apparente;  beaucoup  de  ces  diagnostics  sont  errones ; a 
plus  forte  raison  faut-il  n’accueillir  qu’avec  reserve  le  diagnostic 
d’acces  pernicieux  lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  vivent  en  dehors 
des  foyers  endemiques,  et  qui  n’ont  jamais  presente  d’acces  de 
fievre. 

Le  iait  que  les  accidents  se  dissipent  a la  suite  de  l’administration 
de  la  quinine  ne  saurait  etre  accepte  comme  une  preuve  decisive  de 
la  nature  palustre  de  la  maladie;  il  peut  se  faire,  en  effet,  qu’il  n’y 
ait  la  qu’une  simple  coincidence. 

Le  coup  de  chaleur  ( heat  apoplexy ) a ete  confondu  plus  d’une  fois 
avec  des  acces  pernicieux  ; le  diagnostic  differentiel  de  ces  affections, 
tres  difficile  autrefois,  est  facile  aujourd’hui  pour  les  medecins  qui 
savent  taire  1 examen  du  sang.  Il  ne  pourrait  y avoir  de  doute  que 

India.  Calcutta,  1904.  L.  Rogers,  Quarterly  journ.  of  microsc.  sc.,  novembre  1904, 
p.  367. 
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si  les  accidents  du  coup  de  chaleur  se  produisaient  cliez  un 
palustre. 

Los  acces  pernicieux  cholcriformes  pcuvent  ytre  confondus  avec 
dcs  cholerines  simples  el  avec  le  cholera,  dans  les  pays  oil  le  cholera 
est  end^mique  ou  epidthnique;  ici  encore  l’examen  du  sang  rendra 
de  grands  services. 

La  dysenteric  aigue  s’accompagne  souvent  de  fievre,  alors  meme 
qu’il  n’existe  aucunc  complication  de  paludisme.  C’est  la  un  fait 
interessant  qui  parait  avoir  ^chappe  aux  auteurs  qui  ont  decrit  la 
lievre  dysentd'ique  et  la  pernicieuse  dysenterique  au  nombre  des 
manifestations  du  paludisme.  Chez  dcs  malades  atteinls  de  dysenterie 
aigue,  sans  melange  de  paludisme,  j’ai  vu  souvent  la  fievre  osciller 
entre  38°  et  38°, 5 le  matin,  39°  et  39°, 5 le  soir;  ce  chiffre  de  39°, 5 est 
rarement  depassd  La  dureede  la  fievre  est  variable  ; lantot  la  defer- 
vescence se  fait  au  bout  de  trois  ou  qualre  jours,  tantOt  la  fievre  se 
prolonge  pendant  une  dizaine  de  jours,  tres  rarement  au  dela  de  ce 
terme,  a moins  de  complications  telles  que  : abc6s  du  foie,  paro- 
tidites, etc. 

La  peritonite  par  perforation  survenant  cliez  un  malade  atteint  de 
fievre  typhoide  ambulatoire  ou  de  dysenterie  grave  peut  simuler  un 
acces  pernicieux  algide. 

Une  crise  de  gastralgie  ou  de  coliques  h6patiques  peut  faire  croire 
h un  acces  pernicieux  gastralgique. 

L’uremie  a forme  comateuse  ou  convulsive  a quelque  ressemblance 
av.ee  les  acces  pernicieux  comateux  ou  convulsifs  ; la  presence  d'al- 
bumine  dans  les  urines  et  les  autres  signes  d’une  nephrite,  ainsi  que 
l’abaissement  de  temperature  qui  s’observe  en  genei’al  dans  l’uremie, 
meltront  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  provenance  des  malades,  leurs 
antecedents  morbides,  la  marche  des  accidents  fournissent  des  signes 
importants,  mais  c’est  encore  l’examen  du  sang  qui  permet  de 
resoudre  le  plus  surement  ces  questions  de  diagnostic. 

Les  acces  de  fievre  symptomatiques  de  la  pyohemie,  ceux  qui  se 
produisent  dans  le  cours  des  suppurations  internes  et  en  particular 
des  abces  du  foie,  ceux  encore  qui  s’observent  a la  suite  du  cathele- 
rismeetdans  la  lithiase  biliaireou  urinaire,  sont  identiques  aux  acces 
de  l’intermittente  palustre  ; dans  tous  ces  cas,  l’acces  de  fievre 
pr6sente  les  trois  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleur  et  de 
sueurs,  mais  les  acces  palustres  se  dislinguent,  en  general,  par  la 
regularity  avec  laquelle  ils  reviennent  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours  ou  tous  l>es  trois  jours,  et  par  leur  predilection  marquee  pour 
les  heures  matinales. 

Les  acces  de  fievre  de  la  pyohemie  eclalent  a des  intcrvalles  irre- 
guliers  et  aux  heures  les  plus  variees. 

La  fievre  symptomatique  de  la  luberculose,  souvent  confondue 
avec  le  paludisme,  presen  le  une  inlermitlence  assez  regulide,  mais 
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les  paroxysmes  out  lieu  le  soir.  L’hypersplenie  fait  defaul  chez  les 
tuberculeux,  dcs  localisations  pulmonaires  ne  lardent  pas  en  general 
a se  prod u ire,  enfin  la  fi&vre  luberculeuse  ne  c6de  pas  hla  quinine. 

Chez  les  malades  atteints  d’abc6s  du  foie,  l’hypocondre  droit  est 
souvent  douloureux,  le  foie  est  augments  de  volume,  cl  dans  quel- 
ques  cas  la  palpation  permet  de  reconnaitre  la  tumour  formde  par 
l’abc^s;  ces  signes  sont,  a vrai  dire,  tr6s  obscurs  el  meme  manquenl 
complement  lorsque  les  abces  se  sont  ddveloppes  dansla  partie  cen- 
trale  du  foie  ou  a sa  face  convexe.  11  existe  ou  il  a exists  presque  tou- 
joursde  la  dysenterie;  enfin  on  peutavoir  recoursa  1’examen dusang. 

Chez  les  malades  atteints  de  filariose,  on  observe  assez  souvent 
des  acces  de  fievre  qui  sont  semblables  a ceux  du  paludisme,  mais 
qui  reviennent  d’une  facjon  irreguliere.  L’examen  histologique  du 
sang  est  ici  indispensable. 

Les  personnes  qui  habilent  les  pays  chauds  s’anemient  en  general 
au  bout  de  quelque  temps  ; cette  anemie  a une  marche  tres  lente  et 
elle  n’atteint  jamais  les  memes  proportions  que  dans  le  paludisme. 
L’hypersplenie,  toujours  marquee  dans  l’anemie  palustre,  alorsmeme 
qu’il  n’y  a pas  d’acces  de  fievre,  fait  toujours  defaut  dans  l'anemie 
simple. 

Graves  appelle  1’altention  sur  une  fievre  nerveuse  qui  peut  etre 
confondue  avec  la  fievre  intermitlente.  Cette  fievre,  qui  se  produit 
toujours  chez  les  femmes  andmiques  et  nerveuses,  prend  parfois  un 
type  intermittent  assez  regulier ; elle  cede  aux  antispasmodiques  et 
non  a la  quinine  (1). 

La  leucemie  splenique  peut  etre  confondue  avec  la  cachexie  pa- 
lustre; dans  les  deux  maladies  l’hypersplenie  est  souvent  enorme.  La 
provenance  des  malades,  les  antecedents  morbides,  l’existence  ante- 
rieure  d’une  et  le  plus  souvent  de  plusieurs  atteintes  de  fievre  inter- 
mittente  chez  les  cachectiques  palustres,  enfin  et  surtout  l’examen 
histologique  du  sang  permettront  de  trancher  cette  question.  S’il 
s’agit  d’un  leucemique,  on  constatera  facilement  que  le  nombre  des 
leucocytes  dusang  est  fortementaugmente;  dans  la  cachexie  palustre, 
bien  que  l'hypersplenie  alteigne  souvent  les  mgmes  proportions  que 
dans  la  leucemie  splenique,  il  est  rare  que  le  chiffre  des  leucocytes 
depasse  le  chiffre  normal. 

Les  elats  morbides  qui  ont  etc  decrits  sous  les  noms  de  splenome- 
galie  primitive , d 'anemie  splenique , de  maladie  de  Banti , de  pseudo- 
leucemie  infantile  (2),  peuvent  etre  confondus  facilement  avec  le 


(1)  Graves,  Lemons  de  clinique.  Voyez  aussi  : Debove,  Soc.  med.  des  hop.,  13  fe- 
vrier  1885.  — Hanot  et  Boix,  Ibid.,  28  avril  1893.—  Guinon,  Ibid.,  14  nov.  1902. 

(2)  Bruhi.,  De  la  splenomegalie  primitive  (Arch.  gen.  de  med.,  juin  1891).  — 
Debove  et  Bruhl,  Soc.  med.  des  hop.,  28  juillet  1892'.  — Picou  et  Ramond,  Arch. 

de  med . exper.,  1896,  p.  168.  — Mahagliano,  La  clinica  moderna,  6 juillet  1898.  

Osler,  The  amer.  Journ.  of  med.  sc.,  janv.  1900. 
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palutlismc;  l’anemie  cl  l’hyperspldnie  soul  en  cITcl  ties  caractferes 
comm u ns 6 ces  (Hals  morbideselau  paludisme. 

Le  fail  quo  lc  malade  n’a  pas  s6journ6  dans  un  pays  paluslrc  cl 
l’absence  de  fievre  inlermillenle  dans  les  antecedents  sonl  des  pre- 
somptions  sH'ieuses  en  faveur  d’une  maladie  non  palustre.  L’cxamen 
histologique  du  sang  devra  6tre  fait  avec  soin ; s’il  revele  l’existence 
de  l’hematozoaire  du  paludisme,  cela  tranchera  la  question,  mais  on 
se  rappellera  que,  chez  lespaluslrcs  qui  n’onl  pas  eu  d’accesdc  fievre 
depuis  quelque  temps,  les  hemalozoaires  sont  souvent  absents  du 
sang  dela  grande  circulation. 

Dans  la. maladie  de  Banli,  l’hypersplenie  secompliquc,  a la  derniere 
periode,  decirrhose  du  foie,  d’ascife  el  d’hemorragies  gastro-inlesli- 
nales  Ires  rares  chez  les  palustres. 

Les  elfels,  favorables  ou  non,  de  la  medication  quinique  peuvent 
6lre  utilises  pour  le  diagnostic. 

La  rate  est  augmenlee  de  volume  dans  les  cirrhoses  du  foie  el  chez 
les  sujets  dont  les  viseferes  sont  atleints  de  degenerescence  amyloide; 
le  diagnoslic  diflerenliel  avec  le  paludisme  est  en  general  facile  dans 
ces  cas,  en  raison  des  antecedents  morbides  el  de  la  marche  de  la 
maladie. 

La  rate  lr6s  hypertrophiee,  deplacee  et  engagee  dans  le  petit  bassin 
a etd  confondue  plusieurs  fois  avec  une  tumeur  de  l’ovaire  (1). 

Le  diagnostic  de  la  fiAvre  intermittenle  est  souvent  difficile  chez 
les  Ires  jeunes  enfants;  on  se  rappellera  que  les  acces  sont  souvent 
incomplets,  que  le  slade  de  frisson  fait  defaut  d’ordinaire  et  qu’il 
peut  etre  remplace  par  des  convulsions. 

PRONOSTIC.  — La  morlalite  due  au  paludisme  varie  beaucoup 
avec  les  climats  et  meme  avec  les  localites ; d’autre  part,  le  pronoslic 
ne  doit  pas  etre  base  seulement  sur  le  chiffre  des  deces  par  fievre 
palustre;  la  longueur  de  la  maladie,  la  frequence  des  recidives, l’etat 
d’anemie  dans  lequel  le  paludisme  jette  toujours  les  malades,  la 
predisposition  qu’il  cree  pour  certaines  maladies,  doivent  entrer  en 
lignedecompte. 

Les  causes  qui  influent  le  plus  sur  les  chiffres  de  la  mortality  du 
paludisme  sont  : Lies  conditions  de  milieu  etdeclimat ; 2°  la  rapidite 
plus  ou  moins  grande  avec  laquclle  le  traitemenl  ralionnel  est  mis 
en  usage. 

Aux  Indes,  d’apres  Morehead,  les  fievres  palustres  comptent  pour 
40,26  sur  100  dans  la  morlalite  generalc. 

La  gravile  des  accidents  pernicieux  ressort  des  chilTres  suivants  : 
sur  886  acces  pernicieux,  Bailly  compte  341  deces,  soit  1 sur  2 1/4; 
Nepple,  6 deces  sur  14  fievres  compliquees  d’accidents  pernicieux; 
Antonini  et  Monard,  9 d6ces  sur  39  cas;  Maillol,  38  sur  186  cas,  qui 

(1)  Brandstetter,  Thfcsc  Paris,  1892-1893.  — Bouzel,  Acad,  dc  med.,  1^  juin  1S97, 
et  Arch,  provinciates  de  chir .,  lor  juillet  1898. 
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se  reparlissent  ainsi:  acces  comateux,77  etl4morls;  acc6sc!6Iiranls, 
61  cl  12  morts;  acces  algides,  48  el  12  raorts.  Ilaspel  declare  qu’il  a 
vu  succoraberle  tiers  des  malades  atleints  d’accidents  pcrnicicux. 

Memo  dans  les  conlrees  oil  la  mortality  par  lcs  fiisvrcs  paluslres 
est  beaucoup  moindre  qu’aux  Indes,  on  peul  dire  quc  le  pronoslic 
du  paludisme  esl  toujours  Ires  sSrieux;  sans  parler  des  accidents 
pernicieux  qui  peuvent  entrainer  rapidenient  la  mort,  la  fievre  inler- 
miltente  la  plus  simple  a line  grande  tendance  a recidivcr.  Le  ma- 
ladc  s’anemie  el  s’alTaiblit;  alors  meme  qu’il  s’eloigne  des  foyers 
paluslres,  il  resle  quelquefois  pendant  des  annees  sous  le  coup  do  la 
fievre;  a plus  forte  raison,  la  cachexie  avec  son  cortege  de  compli- 
cations est-elle  ii  craindre  si  le  malade  est  condamne  a rester  dans 
jeslocalites  paluslres. 

Chez  l individu  anemie  par  les  fifevres,  cachectique,  la  tendance 
aux  recidives  de  la  fievre  est  Ires  marquee;  la  rate,  le  foie,  les  reins 
subisserit  des  alterations  profondes  centre  lesquelles  la  quinine  ne 
peut  plus  grand’chose;  enfin  le  malade  est  predispose  a des  phleg- 
masies  aigues  ou  chroniques  qui  entrainent  souvent  la  mort. 

Les  acces  pernicieux  frappent  des  coups  plus  rapides,  plus  inat- 
tendus  et  par  suite  plus  remarques  que  ne  le  sont  ceux  de  la 
cachexie,  mais  tous  les  medecins  qui  ont  exerce  dans  les  pays  pa- 
lustres  savent  que  la  mort  est  bien  plus  souvent  la  consequence  de 
la  cachexie  que  des  accidents  pernicieux.  Dans  les  conlrees  les  plus 
insalubres,  les  acces  pernicieux  ne  regnent  que  pendant  une  partie 
de  1’annee  et  ils  n’atleignent  jamais  qu’une  tres  faible  partie  des 
malades,  tandis  que  la  cachexie  palustre  persiste  apres  la  saison 
endemo-epid6mique  el  fait  souvent  pendant  l’hiver  plus  de  victimes 
encore  que  durant  l’ete.  Alors  meme  qu’elle  a une  marche  trdslente, 
la  cachexie produit une  decheance  profonde,  physique  etintellectuelle, 
des  individus  qu’elle  atteint;  des  populations  entires  subissent  ainsi 
l’influence  nefaste  du  paludisme. 

Parmi  les  accidents  pernicieux,  apres  la  syncope,  e’est  l’acc6salgide 
qui  presente  le  plus  de  gravity. 

« Si  j’avais  ii  etablir  une  6chelle  de  gravite  entre  les  diverses  per- 
nicieuses  comitees,  ecrit  L.  Colin,  je  les  classerais  dans  l’ordre 
suivanten  commengant  par  les  plus  benignes  : cholerique,  icterique, 
comaleuse,  deliranle,  cardialgique,  algide,  syncopale  (1).  » 

Les  pernicieuses  d’automne  sont  generalement  plus  graves  que 
celles  du  printemps,  ce  qui  s’explique  par  la  predominance  des  acces 
delirants  et  comateux  au  printemps,  des  acces  algides  en  automne, 
el  par  cefait  que  la  plupart  des  maladesatteintsd’accidenls  pernicieux 
en  automne  sont  d’anciens  febricitants  (2). 

Les  accfes  pernicieux  se  reproduiscnl  souvent  chez  les  m6mes 

.(1)  L.  Coun,  op.cit.,  p.  331. 

(2)  F.  Jacquot,  LeLtres  medicates  sue  l’llalie,  p.  169.  — L.  Colin,  loc.  cit. 
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sujets;  lorsqu’un  malade  a eu  un  premier  acces  pernicieux,  le  pro- 
nostic  doit  done  6tr.e  lr6s  reserve;  on  avertira  1c  malade  et  les  per- 
sonnes  qui  l’enlourenl  du  danger  quo  prdsenterail  un  deuxifeme 
acc6s,  afin  que  le  medecin  soil  appele  des  l’apparition  de  nouveaux 
accidents. 

On  pent  poser  en  regie  generate  que  les  acc6s  pernicieux  n’en- 
Iraineraicnl  pas  la  morl  si  la  medication  spdcifique  elail  appliqu6e 
a temps;  les  accidents  ont  malhcureusement  une  marchc  si  rapide, 
dans  beaucoup  de  cas,  quo  l’inlervention  medicale  est  tardive  el  par 
suite  impuissante. 

L’cmploi  des  sels  de  quinine  en  injections  hypodermiques  a realise 
un  grand  progres  dans  le  traitement  des  acces  pernicieux;  on  fait 
pen6trer  ainsi  avec  cerlitudc  dans  le  sang  les  solutions  quiniques, 
alors  meme  que  les  malades  ne  peuvent  pas  avaler  ou  qu’ils  ont  des 
vomissements;  en  second  lieu,  l’absorption  desmedicaments  injectes 
dans  le  lissu  conjonctif  sous-culane  est  plus  rapide  que  par  les  voies 
digestives  el,  quand  il  s’agit  d’un  acces  pernicieux,  les  minutes  sont 
precieuses. 

Les  maladies  intercurrentes  sont  aggravees  par  le  mauvais  elat 
general  des  malades ; e’est  ainsi  que  la  pneumonie  et  la  dysenterie 
ont,  chez  les  cachectiques  palustres,  un  caraclere  de  gravite  excep- 
tionnel. 

TRAITEMENT.  — Medication  quinique.  — Le  paludisme  est 
une  des  rares  maladies  auxquelles  nous  pouvons  opposer  un  remede 
veritablemenl  specifique  : le  quinquina;  aussi  la  question  du  traite- 
ment  du  paludisme  se  resume-t-elle  pour  ainsi  dire  dans  l’liistoire 
du  quinquina  et  de  la  quinine,  dans  l’etude  de  leur  mode  d'action 
dans  les  fievres  palustres  et  de  leur  mode  d’emploi. 

L’introduction  en  Europe  du  quinquina  au  xvncsi6cle,  etla  decou- 
verte  de  la  quinine  par  Pelletier  et  Caventou  en  1820,  marquent  de 
grandes  dates  dans  l’histoire  du  traitement  du  paludisme. 

Du  mode  d’action  de  la  quinine  dans  le  paludisme.  — Pour- 
quoi,  comment  le  quinquina  et  les  sels  de  quinine  guerissent-ils  les 
fievres  palustres?  C’est  la  une  question  qui  s’est  posee  dujour  oil  il  a 
ete  recon  nu  quele  quinquina  etaitle  specifique  des  accidents  palustres, 
mais  a laquelle  on  n’a  pu  faire  une  reponse  satisfaisante  que  dujour 
oil  l’on  a connu  l’agent  pathogene  du  paludisme. 

Briquet  admettail  que  les  sels  de  quinine  agissaient  sur  le  systeme 
nerveux  et  que  leur  action,  excitante  d’abord,  devenait  sedative 
lorsqu’on  continuait  l’cmploi  de  la  quinine  ou  qu’on  augmenlait  les 
doses  (1). 

Les  recherches  faites  sur  l’homme  sain  etsur  les  animaux  ne  pou- 
vaient  pas  nous  renseigner  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine  dans 
le  paludisme. 


(1)  Briquet,  Traite  tlu$rap.  du  quinquina.  Paris,  1855. 
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D’autre  pari,  comme  les  sels  de  quinine  sont  peu  toxiques  pour 
la  pluparl  des  baclerics  el  des  champignons,  il  a ele  impossible  dc 
se  rendrc  comple  du  mode  d’aclion  dc  ce  medicament  lant  qu’on  a 
cru  que  le  parasite  du  paludisme  appartenait  h l’une  ou  a l’aulrc  de 
ces  families. 

A la  verite,  on  avail  constate  quo  le  quinquina  cl  les  sels  de  quinine, 
si  peu  aclifs  contre  les  bacteries  et  les  champignons,  elaienl  des 
poisons  Ires  puissants  pour  les  infusoircs;  mais  on  elait  si  eloigne 
de  penser  que  l'agent  palhogene  du  paludisme  apparlenail  au  regne 
animal,  qu’on  ne  pouvail  pas  baser  sur  celte  propriety  des  sels  de 
quinine  une  thfiorie  de  leur  mode  d’aclion  dans  le  paludisme. 

Des  1865,  A.  Chevalier  nole  que  la  moindre  parcelle  de  quinine 
introduile  dans  une  infusion  de  foin  empSche  le  d6veloppement  des 
infusoires(l).  Celte  action  parasiticide  de  la  quinine  sur  les  infusoires 
est  eludiee  ensuile  par  Binz  et  par  Bochefontaine. 

La  decouverte  de  l’hematozoaire  du  paludisme  a permis  enfin  de 
resoudre  cette  question.  L’agent  palhogene  du  paludisme  elant,  non 
un  champignon  ou  une  bacterie,  comme  on  l’avait  cru  pendant  long- 
temps,  mais  un  prolozoaire,  on  s’explique  facilement  l’efficacite  des 
sels  de  quinine.  L’action  destructive  de  la  quinine  sur  les  hema- 
tozoaires  du  paludisme  est  evidente  (2).  Ces  parasites  disparaissent 
rapidement  du  sang  chezles  malades  soumisa  la  medication  quinique. 

On  peul  etudier  directement  Taction  de  la  quinine  sur  les  h6ma- 
tozoaires  en  melangeanl  une  goutle  de  solution  de  sulfate  de  quinine 
a une  goutte  de  sang  palustre;  dans  ces  conditions  on  constate  que 
les  hematozoaires  prennent  rapidement  leurs  formes  cadav6riques. 

Les  croissants  resistent  mieux  que  les  autres  elements,  mais 
ils  linissent  eux-memes  par  disparaitre  sous  l’influence  d’un  traite- 
ment  prolonge. 

L’organisme  humain,  alors  meme  qu’il  est  prive  du  secours  de  la 
medication  quinique,  oppose  aux  hematozoaires  une  resistance  plus 
ou  moins  energique;  dans  cette  lutte,  les  leucocytes  paraissent  jouer 
le  role  le  plus  important.  Dans  mes  premieres  publications,  j’ai  expli- 
que  la  destruction  des  parasites  pendant  lesacces  febrilesparl’action 
des  leucocytes  (3).  Depuis  lors,  la  theorie  de  la  phagocytose,  si  bien 
defenduepar  Metchnikoff,  a pris  une  tres  grande  place  en  pathologie 
generale. 

L’existence  de  leucocytes  melaniferes  souvenl  nombreux  apres  les 
acces  de  fnbvre  intermittente,  surtout  apres  les  acc6s  graves,  montre 

(1)  A.  Chevalier,  L’dtudiant  micrographc.  Paris,  1865,  p.  529. 

(2)  Murray,  Scientific  mem.  by  med.  officers  of  the  army  of  India.  Calcutta,  1897, 
part.  X,  p.  29.  — Lo  Monaco  et  Panichi,  R.  Accad  dei  Lincei,  9 avril  1899.  — Gualdi 
et  Martirano,  R.  Accad.  dei  Lincei , 4 mars  1900.  D apres  King,  1’activite  de  la  qui- 
nine sur  1 h(5matozoaire  du  paludisme  scrait  due  A la  iluorescence  de  ses  solutions 
(Medical  Record,  23  mai  1903).  C’est  Id  une  hypotlidse  peu  vraiscmblable. 

(3)  A.  Laevran,  Traitd  des  fievres  palustres,  1884,  p.  479. 
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(U'ja  que  les  leucocytes  s’emparenl  des  debris  des  elements  parasi- 
laiies  el  du  pigment  qu  ils  conliennent.  Les  leucocytes  n’emporlenl 
pas  seulemenl  des  oadavres,  ils  s’emparent  aussi  des  parasites  vivants ; 
on  peut  sen  assurer  quelquefois  par  l’examen  direct  du  sang;  on 
\°ii  des  leucocytes  qui  sont  en  train  d’englobcr  des  Elements 
parasilaircs. 

L’organisme  livrd  a ses  seu les  ressources  peut  done  se  debarrasser 
des  hemalozoaircs ; il  lulle  avec  d’autant  plus  d'avantages  qu’il  est 
place  dans  de  meilleures  conditions  generates;  aussi  Louies  les 
causes  debililanles  cnlravent-elles  la  guerison  du  paludisme,  tandis 
quc  la  medication  tonique  la  favorise.  Les  rnalades  anemies,  surme- 
nes,  mal  nourris,  ont  des  rechutes  incessanles  de  fievre.  Au  conlraire, 
sous  l’inlluence  seule  d’un  bon  regime  etdu  repos,  on  voit  leur  etat 
s’ameliorer  : l’anemie  diminue,  les  rechules  s’espacent  el  la  guerison 
peut  6 Ire  oblenue  sans  l’intervention  d’une  medication  plus  active. 
Toils  les  toniques  ont,  par  suite,  une  action  favorable  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Toxieite  pour  l’homme  de  la  quinine.  — Differents  sets  de 
quinine.  — Les  sels  de  quinine  sont  peu  toxiques.  Maillot  dans  les 
fibres  pernicieuses  et  Monneret  dans  les  nevralgies  rebelles  ont 
prescrit  jusqu’a  8 ou  9 grammes  par  jour  de  sulfate  de  quinine.  A la 
dose  de  10  k 12  grammes  en  une  dose,  le  sulfate  de  quinine  determine 
des  accidents  Ires  graves  el  meme  la  mort  qui  arrive  par  hyposthy- 
nisation  du  coeur  et  du  systeme  nerveux. 

Certaines  personnes  ont  une  sensibility  particuliyre  pour  la  quinine 
qui,  meme  k faible  dose,  determine  chez  elles  des  accidents  assez 
inquielanls  : bourdonnements  d’oreilles  avec  vertiges  et  vomisse- 
menls,  orlhopnye,  urticaire,  d61ire,  hemorragies  gastro-inteslinales. 
L’hemoglobinurie  quinique  n’est  pas  tres  rare  ; les  urines  deviennent 
rougefitres  ou  noir&tres;  elles  renferment  de  Talbumineet  de  rhemo- 
globine;  on  n’y  trouve  pas  de  globules  rouges. 

Cel  accident  a etebien  decril,  en  Italie,  par  Tomaselli  et,  en  Grece, 
par  Ivaramitzas,  Theophanidis,  Pampoukis,  Chomatianos  (1). 

Karamitzas  cite  l’exemple  d’un  etudiant  qui  etait  alteint  d'liemo- 
globinurie  d6s  qu’il  prenait  du  sulfate  de  quinine,  meme  a la  dose 
de  0s*', 30;  des  fails  semblables  ont  ete  signales  par  bon  nombre 
d’observateurs  (2). 


(1)  Tomaselli,  Rivisla  clin.ica.di  Bologna , 1878,  p.  119.  — Kaiiamitzas,  Bull.  gen. 
de  Iherap .,  30  juillel  1879.  — Pampoukis  el  Chomatianos,  Progres  medical,  18SS.  — 
Tomaselli,  Congres  de  la  Soc.  Hal.  de  med . interne.  Rome,  1888.  — P.  Moscato, 
Gas.  degli  ospedali,  1890,  n«s  17-19,  et  Giorn.  interims,  delle  scienzc  mediche , 
31  mars  1897.  — Gnocco,  La  settimana  medica . 2 janvicr  1897.  — Tomaselli,  L’in- 
toxication  quinique  et  l’infection  palustre,  3®  ddit.  Oatane,  1897. 

(2)  Ziemann  a citci  un  cas  ou  la  dose  de  08r,01  de  quinine  provoquait  de  l’hemo- 
globinuric.  Congres  intern,  de  med.,  Paris,  1900  ( Section  de  mdd.  colon.),  p.  144 
des  Comptes  rendus. 
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D’apres  Tomaselli,  la  quinine  pent  produircnon  settlement  l’hemo- 
globinurie,  mais  aussi  une  fievre  facile  it  confondre  avec  la  bilieuse 
hdinoglobinurique  des  pays  chauds.  Certains  observateurs  on l etc 
jusqu’a  soutenir  que  la  bilieuse  hemoglobin urique  clait  loujours  due 
5 une  intoxication  quinique,  ce  qui  est  une  6vidente  exageration. 

On  a dit  que  la  quinine  favorisait  l’avorterhent;  mais,  cn  ne  traitant 
pas  une  femme  enceinte  atlcintc  dc  fievre  palustre,  on  I’exposc  au 
meme  accident ; dc  plus  on  peut  craindre  de  voir  la  fi6vre  prendre 
chez  elle,  surtout  dansles  pays  chauds,  un  caractere  pernicieux.  On 
ne  doit  done  pas  considdrer  la  grossesse  comme  conlre-indiquant 
l’emploi  de  la  quinine;  il  faut  seulement  proc^der  avec  plus  de  pru- 
dence dans  ce  cas  que  dans  les  cas  ordinaires,  el  n’administrer,  sur- 
loutau  debut  du  Lraitement,  que  des  doses  faibles  de  quinine,  si  la 
vie  n’est  pas  en  danger. 

Depuis  la  decouverle  de  la  quinine,  la  poudre  de  quinquina  et  la 
teinturede  quinquina  nesont  plus  employees  comme  febrifuges,  mais 
seulement  comme  toniques,principalement  dans  la  cachexie  palustre. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  plus  employe  des  sels  de  quinine;  le 
chlorhydrate  de  quinine  doit  lui  etre  pr6fere. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  contientBl  p.100  de  quinine,  tandis  que 
le  bisulfate  n’en  renferme  que  59 p.  100;  il  est  plus  stable,  plus  soluble 
et  plus  facile  a obtenir  a l’elal  de  purete  que  le  sulfate  de  quinine. 

D’apres  les  rechcrches  de  de  Beurmann,  de  Regnauld  et  de  Ville- 
jean,  les  sels  de  quinine  doivent  6tre  classes  ainsi  qu’il  suit  au  point 
de  vue  de  leur  teneur  en  alcaloide  et  de  leur  solubilite  (1). 

Sels  de  quinine  classes  d'apres  leur  teneur  en  alcalo'ide. 

Quinine. 


100  parties  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  renferment. . . 81,71 

— de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  renferment...  81,61 

— de  lactate  basique  de  quinine  renferment 78,26 

— de  bromhydrate  basique  de  quinine  renferment. . . 76,60 

— de  sulfate  basique  de  quinine  renferment 74,31 

— de  sulfovinate  basique  de  quinine  renferment 72,16 

— de  lactate  neutre  de  quinine  renferment 62,30 

— de  bromhydrate  neutre  de  quinine  renferment...  60,07 

— de  sulfate  neutre  de  quinine  renferment 59,12 

— de  sulfovinate  neutre  de  quinine  renferment 56,25 

Sels  de  quinine  classes  par  ordre  de  solubilite. 

F.au. 

1 partie  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans. . . 0,66 

— de  sulfovinate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans...  0,70 

— de  lactate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans 2,00 

— de  sulfovinate  basique  de  quinine  est  soluble  dans. . . 3,30 

— de  bromhydrate  neutrede  quinine  estsoluble  dans.. . 6,33 

— de  sulfate  neuti’e  de  quinine  est  soluble  dans 9,00 

— de  lactate  basique  de  quinine  est  soluble  dans 10,29 

— de  chlorhydratebasiquedequinineestsolubledans.. . 21,40 

— de  bromhydrate  basiquede  quinineestsolubledans. . . 45,02 

— de  sulfate  basique  de  quinine  est  soluble  dans. 581,00 


(1)  De  Beurmann,  Regnaui.d  et  Villejean,  Bull.  qen.  de  therap.,  1888. 
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Le  chlorhydrale  de  quinine  coiile  un  peu  plus  cher  que  lc  sulfate 
de  quinine,  mais  on  le  present  a plus  faible  dose. 

Le  sulfovinate  cL  le  bromhydrate  de  quinine,  qui  ontelepreconises 
pour  les  injections  hypodermiques,  donnent  des  resullats  beaucoup 
moinssatisfaisants  quelp  chlorhydrale;  ces  sels,qui  sent  peu  stables, 
produisent  assez  souvenl  des  accidents  locaux  (abc6s,  escarres), 
quand  on  les  emploie  par  la  voie  hypodermique. 

Le  lactate  de  quinine  n’a  pas  une  solubilite  suffisanle  pour  les 
injections  hypodermiques. 

Le  chlorhydro-sulfale  de  quinine,  decouverlpar  Grimaux  en  1892, 
est  Lr6s  soluble  eL  donne  de  bons  resullats  pour  les  injections  hypo- 
dermiques. La  richesse  cn  quinine  de  cesel  est  a Ires  peu  pr6s  celle 
du  sullale  dequinine ; on  doit  done  le  prescrire  aux  memes  doses  que 
ce  dernier. 

Modes  d'administration  de  la  quinine. — Dans  les  casordinaires, 
chez  les  malades  atteints  de  fievre  intermittente  simple,  on  prescrira 
la  quinine  h l’interieur  par  la  voie  stomacale;  dans  les  formes  graves 
necessitanl  une  intervention  rapide,  on  aura  recours  a la  methode 
hypodermique;  ce  dernier  mode  de  traitement  doit  etre  adopte  ega- 
lement  lorsque  les  malades  atteints  de  fievres  simples  supportent 
mal  la  quinine  adminislree  par  la  voie  stomacale  et  qu'ils  ont  des 
vomissements. 

Onpeul  faire  prendrela  quinine d Vinterieur  en  solution,  en  poudre 
dans  des  cachets,  en  pilules  ou  en  comprimes ; on  preferera  la  solu- 
tion toules  les  fois  que  la  chose  sera  possible.  Dans  les  pays  chauds 
surlout,  alors  que  les  accidenls  pernicieux  sont  a redouter,  le  mede- 
cin  fera  bien  de  faire  avaler  devant  lui  la  solution  quinique. 

Les  cachets  et  les  pilules  remis  apres  la  visile  sont  souvent  jetes 
par  des  malades  indociles  ou  apathiques.  D’autre  part,  l’absorption 
de  la  quinine  administree  sous  forme  pilulaire  est  plus  lente  qu  en 
solution;  quand  les  pilules  sont  vieilles,  dures,  elles  peuvent 
raeme  traverser  le  tube  digestif  sans  se  dissoudre.  On  pr6ferera  aux 
pilules  la  poudre  de  chlorhydrate  de  quinine  renfermee  dans  des 
cachets  de  pain  azyme  : ces  cachets  s’avalent  facilement  apres  avoir 
ete  un  peu  mouilles  etles  malades  n’ontpas  la  sensation  d’amertume 
desagreable  des  solutions  quiniques. 

Ouandon  fait  prendre  des  lavements^de  quinine,  on  n’est  jamais  sur 
qu’ils  ne  seront  pas  rejetes  avant  que  l’absorption  du  medicament  ait 
pu  se  faire,  et  on  ne  sail  jamais  exactement  quelle  est  la  quantity  du 
medicament  qui  a el6  absorbee.  Chez  les  enlants,  les  lavements  de 
quinine  rendent  cependant  des  services,  en  raison  de  la  difficulty  qu  on 
a de  faire  avaler  le  medicament.  On  prescrira,  pour  un  adulle,  1 pr,50  a 
2 grammes  de  chlorhydrale  de  quinine  dans  1 20  grammes  d eau  liede , 
il  est  bon  d’ajouler  quelques  goutles  de  teinture  d opium  poui 
que  le  lavement  soil  mieux  loler6.  Le  lavement  medicamcnlcux 
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sera  precede  d’un  grand  lavement  liedc  pour  vider  le  rectum. 

La  methode  endermique,  qui  consislail  a faire  absorber  les  sels  de 
quinine  par  la  pcau  depouillee  de  son  epidemic,  doit  6lre  absolument 
condamnt'e;  les  sels  de  quinine  appliques  sur  lc  dcrme  denude  pro- 
voquent  une  vive  douleur  et  une  indammation  t.r6s  vivc,  parfois 
nubne  une  gangrene  superficielle.  L’absorption  do  la  quinine  se  fail 
d’ailleurs  difficilement  par  celtc  voie. 

La  melhode  /u/podermique  permet  d’inlroduire  rapidemenl  el  avec 
shret6  dans  le  sang  les  doses  voulues  de  quinine. 

Le  chlorhydrate  de  quinine,  en  raison  de  sa  solubilil6,  a eld  sou- 
vent  employe  pour  les  injections  hypodermiques.  Le  chlorhydrate 
basique  de  quinine  nc  se  dissout  que  dans  21  fois  son  poids  d’cau, 
mais  le  chlorhydrate  neutre  est  heaucoupplus  soluble:  une  partiede 
chlorhydrate  basique  de  quinine  se  dissout  dans  21,40  parties  d’eau; 
une  partie  de  chlorhydrate  neutre  dans  0,66  d’eau. 

De  Beurmann  et  Villejean  recommandent,  pour  les  injections 
hypodermiques,  la  solution  suivante  : 

Bichlorhydrate  de  quinine 5 grammes. 

Eau  distillee Q.  S.  pour  faire  10  cent,  cubes. 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  represente  exactement  50  cen- 
tigrammes de  bichlorhydrate. 

La  solution  de  bichlorhydrate  de  quinine  esL  limpide,  de  consis- 
tance  presque  sirupeuse;  elle  prend  au  bout  de  quelque  temps  une 
teinte  brunMre,  sans  s’alterer  d’ailleurs.  Bien  que  tres  acide  au 
lournesol,  cette  solution  n’est  pas  caustique;  je  n’ai  pas  observe 
d’escarres  a la  suite  de  son  emploi,  mais  des  douleurs  tres  vives  au 
moment  de  l’injection,  douleurs  qui  persistaient  parfois  pendant 
plusieurs  heures. 

Triulzi  a monlre  que  l’antipyrine  avail  une  intluence  remarquable 
sur  la  solubility  du  chlorhydrate  de  quinine ; 1 gramme  de  ce  sel 
auquel  onajoute  0gr,40  a 08r,50d’anlipyrinesedissoutdans  2 grammes 
d’eau  distillee  a la  temperature  de  25  a 30°.  Cette  solution  donne 
de  bons  resultats,  les  injections  sont  moins  douloureuses  qu’avec  la 
solution  de  bichlorhydrate;  l’adjonction  a la  quinine  d’une  petite 
quantite  d’antipyrine  est  sans  inconvenients. 

L’urethane  a egalement  la  propriete  de  favoriser  la  dissolution  des 
sels  de  quinine.  G.  Gaglio  a propos6  la  formule  suivante  (1)  : 


Chlorhydrate  de  quinine 3 grammes. 

Urethane isr,50 

Eau  distillee 3 


Faire  dissoudre  & chaud. 

L n centimetre  cube  correspond  a peu  pres  a 0e'',40  de  chlorhydrate 
de  quinine. 

(1)  G.  Gagmo,  Archivio  di  Farmacologia  e Terapeutica , 1899,  p.  309. 
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Grimaux  (1)  a propose  la  solution  suivanle  pour  les  injections 
hypodermiques  : 


Chlorhydro-sulfalc  de  quinine 5 grammes, 

Eau  distillee G 


Un  centimetre  cube  de  cell.c  solution  renferme50  centigrammes  de 
chlorhydro-sulfate  de  quinine. 

II y a avantage  a employer  une  solution  moins  concentree. 

On  pent  enfin  uliliscr,  pour  les  injections  hypodermiques,  le  sulfate 
de  quinine  rendu  soluble  a 1 ’aide  de  l’eau  de  Rabel  ou  de  l’acide 
t.artrique. 

Vinson  a donne  la  formule  suivante,  qui  est  bonne  : 

Sulfate  de  quinine 1 gramme. 

Eau  distillee 10  grammes. 

Acide  tartrique 50  centigr. 

Les  injections  hypodermiques  des  sels  de  quinine  rcndenl  de  tres 
grands  services  dans  le  traitement  des  fievres  palustres,  mais  il  ne  faul 
pas  oublier  que  ces  injections  peuvent  donner  lieu  a des  accidents 
locaux  : abc6s,  phlegmons,  escarres,  que  Ton  doit  s’efforcer  d’eviter. 

II  laut  avoir  grand  soin  de  pousser  la  poinle  de  la  canule  de  la 
seringue  au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-cutane;  les  injections 
lailes  dans  l’epaisseur  du  derme  donnentlieu,  presque  a coup  shr,  a 
des  accidents  locaux. 

Ziemann  et  Ivanov  ont  preconise  les  injections  intra-musculaires 
qui  sont  moins  douloureuses  que  les  injections  sous-culanees  et 
qui  ne  provoquent  pas  de  gangrenes. 

Les  solutions  de  quinine  doivent  elre  limpides,  sans  cristaux  ni 
spores  ; les  champignons  se  developpent  facilement  dans  ces  solu- 
tions. S’ilyades  cristaux  en  suspension,  on  chaufl'era  au  bain-marie  ; 
s’ il  y a des  spores,  il  faut  filtrer  et  steriliser  en  faisant  bouillir  la 
solution. 

La  seringue  serasterilisee  ainsique  les  points  de  la  surface  cutanee 
choisis  pour  les  injections. 

Dans  les  pays  chauds  principalement,  on  a vu  assez  souvent  le 
tetanos  se  developper  h la  suite  d’injections  de  quinine  qui  n’avaienl 
pas  ete  faites  aseptiquement. 

Baccelli  a preconis6  les  injections  inlra-veineuses  de  chlorhydrate 
de  quinine  (2) ; il  s’est  servi  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine 1 gramme. 

Chlorure  de  sodium "5  centigr. 

Eau  distillee 10  grammes. 

La  solution  est  limpide  lorsqu’elle  est  liede. 

(1)  Grimaux,  Soc.  de  biol.,  29  oct.  1892.  — Grimaux  et  Eadorue,  Acad,  de  med., 
W fevrier  1893. 

(2)  Baccelli,  Wformn  medics , janvier  1890,  et  Gazz.  deyli  ospedali,  fevrier  1890. 
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Apres  avoir  place  une  ligature  a la  parlic  superieure  de  l’avant- 
bras,  de  manure  a produire  le  gonflement  des  veincs,  on  inlroduil 
l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  une  des  veines  el  de  prefe- 
rence dans  une  petite  veine,  clans  lc  but  d’6viter  mi  epanchcmenl  de 
sang  aprhs  l’operation.  L’aiguille  est  introduite  de  bas  en  haul. 

La  seringue,  d’une  capacity  de5  centimetres  cubes,  est  remplie  de 
la  quantile  de  la  solution  qu’on  se  propose  d’injecter  el  fix6e  sur 
1’aiguille  avant  qu’on  pique  la  veine. 

L ’injection  est  pouss6e  lenlement  apr6s  ablation  de  la  ligature  ; il 
ne  doit  pas  se  former  de  boule  d’oedeme,  ce  qui  indiquerail  quo  la 
poinle  de  l’aiguille  n’est  pas  dans  la  veine. 

La  plus  rigoureuse  anlisepsie  est  indispensable ; la  solution  de 
quinine  est  bouillie  a plusieurs  reprises. 

Apres  le  retraitde  l’aiguille,  la  piqure  est  fermee  avec  du  collodion. 

Baccelli  n’a  pas  eu  a regretter  d’accidents  graves  ; dans  un  cas  il 
s'est  produit  un  abc6s,  dans  deux  cas  de  l’cedeme  de  l'avant-bras. 

La  methode  hypodermiquepermet  d’introduire,  presque  aussi  rapi- 
dement  que  par  injection  intra-veineuse  et  sans  aucun  danger,  les 
sels  de  quinine  dans  la  circulation  g6nerale  ; on  ne  voil  done  pas 
pourquoi  on  lui  prefererait  les  injections  intra-veineuses,  qui  soul 
plus  difficiles  a pratiquer  et  qui  peuvent  donner  lieu  k des  accidents 
locaux  ou  generaux  tres  graves. 

L’absorplion  et  1’elimination  de  la  quinine  sont  rapides. 

La  quinine  apparait  dans  l’urine  quinze  a dix-sept  minutes  apres 
l’ingeslionparlabouche,  vingta  vingt-cinq  minutes  apres  introduction 
par  la  voie  rectale,  treize  a quinze  minutes  apr6s  injection  sous- 
cutanee  (Binz,  Kerner,  Lepidi-Chioti). 

D’apres  Kerner,  toute  la  quinine  absorbee  est  eliminee  au  bout  de 
trente-six  ou  de  quaranle-huit  heures  (1). 

Necessity  de  faire  des  traitements  successifs.  — Chez  les 
malades  atteints  de  fievre  intermittente,  on  se  contente  souvent  de 
couper  la  fievre  avec  deux  ou  trois  doses  de  quinine  et  on  attend  une 
rechule  de  fievre  pour  reprendre  le  trailement.  Cette  methode  est 
mauvaise;  il  faul  s’efforcer,  a l’aide  de  traitements  successifs,  de 
prevenir  la  rechute,  sans  cjuoi  on  ne  supprime  que  quelques  acces; 

(1)  Manquat,  Soc.  debiol.,  2 dec.  1899.—  Kleine,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  XXXVIII, 
S.  459.  Pour  constater  la  presence  de  la  quinine  dans  1’urine,  on  se  sert  du  reactif 
de  Bouchardat,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

lode 

Iodure  de  potassium 
Eau  distilltSe 

Ce  reactif  donne  lieu  h un  precipite  jaune  marron  dans  les  urines  qui  renferment 
de  la  quinine.  Kerner  a utilise  les  proprietes  fiuorescentes  des  sels  de  quinine 
pour  constater  dans  les  urines  la  presence  des  quantites  les  plus  minimes  de  ces 
sels 


15  grammes. 
4 — 

300  — 
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les  parasites,  arrGtes  un  instant  dans  leur  dGveloppemenl,  repullulent 
bientdl  et  lout  cst  a recommence!'. 

Sydenham  avail  d6ji\  compris  la  necessity  dcs  traitemenls  succes- 
sil’s  par  lc  quinquina  dans  la  fievre  inlermitlente.  « Le  quinquina, 
nonobstant  son  efficacilG,  ne  peut  pas  detruire  entiGremenl  la  ma- 
ladie...  Le  meilleur  moyen  de  prevenir  la  rechute  est  de  reitGrer  le 
febrifuge  meme  aprGs  la  cessation  de  la  fievre  (1).  » Et  plus  bas  : 

« De peur  que  la  fievre  ne  revienne,  je  ne  manque  jamais,  prdcisement 
le  huilieme  jour  depuis  la  derniere  prise  de  quinquina,  d’en  donner 
au  malade  la  meme  quantile  qu’auparavant.  Si  Ton  veut  se  mettre 
lout  a fait  a l’abri  d’une  rechute,  il  faul  reprendre  trois  ou  quatre 
fois  le  traitement.  » 

La  pratique  demonlre  qu’il  suffil  de  deux  ou  Irois  doses  de  qui- 
nine pour  couper  une  fievre  intermittente,  mais  que  la  fievre  repa- 
rait  d’ordinaire  au  bouL  de  sept  ou  huit  jours.  Apr 6s  avoir  coupe  la 
fievre,  il  faut  done,  cinq  a six  jours  apres  le  dernier  acces,  reprendre 
le  traitement. 

On  pourrait  administrer  la  quinine  sans  interruption  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  mais  cela  presentcrait  des  inconvG- 
nients  ; la  quinine  donne  lieu,  surtout  chez  certains  malades,  a des 
troubles  nerveux  : bourdonnements  d’oreilles,  surdite ; de  plus,  le 
traitement  deviendrait  dispendieux,  consideration  qui  a son  impor- 
tance pour  beaucoup  de  malades  et  dont  les  medecins  des  hOpitaux 
doivent  tenir  compte.  Il  n'estpas  demonlre  d’ailleurs  qu’un  traitement 
continu  ait  une  efficacile  plus  grande  que  le  traitement  discontinu 
que  nous  preconisons. 

On  oblient  de  meilleurs  resultats  en  donnant  quelques  doses  fortes 
de  quinine  qu’en  prescrivant,  pendant  longtemps,  de  faibles  doses 
journalises,  ce  qui  s’explique  facilement.  Si  Ton  prescrit  un  gramme 
de  chlorhydratedequinineenunedose,le  sang  se  trouve  aun  moment 
donne  plus  charge  de  quinine,  et  par  suite  plus  toxique  pour  les 
hematozoaires,  que  si  pendant  quatre  jours  on  prescrivait  25  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  quinine. 

Le  type  de  la  fievre  ne  parait  pas  devoir  modifier  sensiblement  la 
formule  du  traitement.  Apres  setre  assure,  notamment  par  l’examen 
du  sang,  que  la  fievre  est  bien  due  au  paludisme,  on  prescrira  chez 
l’adulte  : 

Les  l01-,  2°  et  31'  jours,  80  centigr.  a 1 gr.  par  jour  de  chlorhydrate 
de  quinine. 

Les  4P,  5°,  6°  et  7°  jours,  pasde  quinine. 

Les  8r,  9cet  10"  jours,  60  a 80  centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Du  11°  au  14C  jour,  pas  de  quinine. 

Les  15'  et  16'  jours,  60  a 80  centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine. 

(1)  Sydenham,  in  Encyclopedic  des  sc.  mid.,  p.  155. 
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Du  17c  au  20"  jour,  pas  de  quinine. 

Les  21"  el  22°  jours,  60  a 80  centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Si  la  fievre  reparail  pendant  lc  coursdu  Iraitement,  il  faut  neces- 
sairement  prolongerce  Iraitement. 

Je  n’ai  pas  la  pretention,  bicn  entendu,  de  donner  une  formule 
applicable  dans  tous  les  cas  de  paludisme.  La  formule  pr6cedenlc 
devra  Stre  souvent  modifiee,  notamment  dans  les  fievres  graves 
des  pays  chauds. 

Chez  les  enfants  de  qualre  ans  et  au-dessus  on  peut  prcscrire30  a 
40  centigr.  par  jour  de  quinine  en  plusieurs  doses  ; 

Chez  les  enfants  de  deux  a quatre  ans  : 20  a 30  centigr.  ; 

Chez  les  enfants  d’un  a deux  ans  : 10  a 20  cenligr.  ; 

Chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an  : 5 k 10  centigr.  de  chlorhy- 
drate de  quinine  dans  un  lavement  (J.  Simon). 

Lorsque  les  enfants  ont  des  acces  graves,  il  ne  faut  pas  hesilcra 
recourir  a la  methode  hypodermique,  d’autant  qu’ils  refusent  sou- 
vent d'avaler  les  preparations  de  quinine  et  que  la  voie  rectale  n’est 
pas  sure. 

11  est,  en  general,  inutile  de  prescrire  des  vomitifs  ou  des  pur- 
gatifs,  comme  on  le  faisait  autrefois,  avant  de  faire  prendre  la  qui- 
nine; cette  pratique  est  meme  tres  dangereuse  dans  les  pays  ou  le 
paludisme  regne  sous  des  formes  graves.  L’emploi  des  vomitifs 
retarde  l’administration  de  la  quinine  et,  pendant  qu’on  cherche  a 
remedier  a l’embarras  gastrique,  un  acces  pernicieux  peut  enlever  le 
malade;  aucontraire,  en  administrant  immediatement  la  quinine  on 
ne  tarde  pas  a faire  tomber  la  fievre  et  l'embarras  gastrique  se  dis- 
sipe  en  meme  temps. 

Les  emissions  sanguines,  en  grand  honneur  autrefois,  sont  egale- 
ment  inutiles  dans  la  plupart  des  cas  ; les  saignees  et  1’application 
rep e tee  de  sangsues  ontle  grave  inconvenient  d’augmenter  conside- 
rablement  l’anemie  dans  une  maladie  qui,  par  elle-ineme,  est  essen- 
ticllement  anemiante. 

A quel  moment  de  la  fievre  faut-il  donner  la  quinine? 
Emploi  de  la  quinine  dans  les  continues  palustres.  — On  a 

beaucoup  discute  la  question  de  savoir  a quel  moment  de  la  fievre 
intermiltente  il  fallait  faire  prendre  la  quinine  ; la  plupart  des 
auteurs  admettent  qu’il  faut  la  faire  prendre  pendant  l’apyrexie. 

La  quinine  est  mieux  supportee  a ce  moment  que  pendant  les 
acc6s  de  fievre;  elle  provoque  moins  souvent  les  vomissements,  et 
1’ absorption  du  medicament  est  probablement  plus  facile  ; d’autre 
part,  on  ne  peut  pas  songer  a empecher  revolution  d’un  acces  de 
fievre  lorsque  cet  acces  est  commence. 

Il  faut  bien  savoir  loutefois  que,  dans  les  fievres  graves,  dans  les 
continues,  on  ne  doit  pas  attendre  les  intermissions,  ni  mfime  les 
remissions,  pour  administrer  la  quinine. 
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II  ful  un  temps  oil  l’cmploi  do  la  quinine  6tail  consid6re  comme 
dangeieux  chez  les  malades  qui  avaienl  des  fievres  continues  el 
limilc  slrictement  aux  fievres  intermittentes.  Sous  l’infiuence  de 
cette  doctrine,  la  mortality  par  le  paludisme  elait  enorme  dans 
lcs  pays  chauds.  Maillol  a eu  le  grand  nitrite  de  montrer  que  cette 
doctrine  elait  erronee  et  que  la  quinine  derail  6lre  administr6e  dans 
les  continues  paluslres  comme  dans  les  fievres  intermittentes  1 ; 
cetle  lbforme  UnSrapeulique  a eu  les  plus  heureux  diets;  les  idees 
de  Maillot  sur  la  continue  palustrc  et  son  traitement  sonl  aujourd’hui 
univcrscllement  admises. 

Dans  les  cas  graves  on  fera  des  injections  hypodermiques  (lRr  50 
a 2 gr.  par  jour,  en  deux  I'ois),  sans  se  preoccuper  de  la  tempera- 
ture. Des  que  la  fievre  aura  cede,  on  reprendra  le  traitement  des 
fievres  simples  indiqu6  plus  liaut. 

Traitement  des  acces  pernicieux.  — Dans  les  fievres  paluslres 
accompagnees  d'accidenls  pernicieux,  la  premiere  indication,  la  plus 
importante  de  beaucoup,  est  de  faire  prendre  de  la  quinine  a haute 
dose  et  sous  forme  d'injections  hypodermiques,  pour  que  l’absorption 
soit  tres  rapide;  mais  il  y a lieu  souvent,  apres  avoir  rempli  cette 
indication,  de  prescrire  quelques  adjuvants  au  traitement  specifique. 

Aux  maladesatteints  de  fievre  algideon  fera  des  frictions  s^ches  ou 
excitantes  a l’aide  d'un  liniment  volalil  camphre,  on  prescrira  des 
boissons  chaudes  excitantes,  le  the  alcoolise  par  exemple,  les  stimu- 
lants diffusibles  : l’ether,  l’acdate  d’ammoniaque  sous  forme  de 
potion,  ou,  mieux  encore,  on  pratiquera  des  injections  hypoder- 
miques d’ether  (2  a 4 gr.  d’ether  sulfurique).  Ces  injections  d’elher 
rendent  aussi  de  grands  services  chez  les  malades  atteints  d’accidenls 
chol6riformes. 

Dans  les  acces  comateux,  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  vigoureux,  san- 
guins,  et  que  Ton  constate  les  signes  d’une  forte  congestion  ence- 
phalique  ou  d’une  meningite,  on  peut  appliquer  des  sangsues  aux 
apophyses  mastoides,  dans  le  but  de  prevenir  les  phlegmasies  conse- 
cutives.  Le  applications  froides  sur  la  tde,  les  revulsifs  aux  extre- 
mites,  les  purgatifs  drastiques  sont  egalement  utiles. 

L’hydrate  de  chloral  (2  a 3 gr.  dans  une  potion  gommeuse)  m’a 
rendu  de  grands  services  pour  combattre  le  delire  dans  les  acc6s 
pernicieux  deliranls  et  chez  les  palustres  alcooliques. 

Lorsqu’il  existe  des  vomissements,  les  boissons  gazeuses,  le  vin  de 
Champagne,  la  glace  sont  indiques  ; une  injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  morphine  pratiquee  a l’epigastre  reussit  souvent 
a calmer  les  vomissements ; on  prescrira  l’opium  k l’intericur  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth  s’il  exisle  de  la  diarrhee. 

(1)  Maillot,  Traite  des  fievres  ou  irritations  cerebro-spinalcs  intermittentes. 
Paris,  1836.  — In.,  Consid.  sur  l’btat  sanitairc  de  la  garnison  de  Bone  de  1832 
& 1881  ( Gaz . des  hop.,  1881). 
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Dans  la  lievre  bilieuse,  l’ip6ca  et  lc  calomel  rendent  des  services, 
mais,  ici  encore,  la  premiere  indication  est  de  laire  prendre  de  la 
quinine. 

Dans  la  bilieuse  hernoglobinurique,  Ouennec  a pr6conis6  une  potion 
chloroformee  (chloroforme  4 gr.  dans  une  potion  gommeuse  A 
prendre  par  cuillertkis).  Quennec  conseille  egalement  la  quinine  a 
petite  dose,  le  sulfate  do  soude  et  les  grands  lavements  sales 
froids  (1). 

P.  Gouzien  a pr6conis6  les  injections  hypodermiques  massives  de 
serum  artificiel  (2). 

La  quinine  doit  etre  donnee  avec  prudence  dans  les  casde  bilieuse 
hernoglobinurique  (nous  avons  vu  plus  haut  que  la  quinine  provo- 
quait,  chez  certains  malades,  de  l’h^moglobinurie) ; elle  est  formel- 
lement  indiqu^e  dans  les  cas  oil  l’examen  du  sang  r6vele  la  presence 
des  hematozoaires. 

Adjuvants  de  la  medication  quinique.  — Bien  que  la  quinine 
merite  le  titre  d e specifique  du  paludisme,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’on  a fait  tout  le  necessaire  pour  guerir  le  paludisme  quand  on  a 
prescrit  ce  medicament ; le  malade  qui  a eu  une  atleinte  de  palu- 
disme est  affaibli,  anemi6  et  par  suite  predispose  a une  rechute  ; il 
faut  done  s’efforcer,  la  fievre  une  fois  coupee,  de  r6parer  les  desordres 
que  le  paludisme  a occasionnes  dans  l’organisme. 

Toutes  les  causes  debilitantes  entravent  la  guerison  du  paludisme, 
tandis  que  les  medications  toniques  la  favorisent.  Les  malades  ane- 
mias, surmenes,  mal  nourris,  ont  des  rechutes  incessantes  ; les  sels 
de  quinine  eux-memes  deviennent  pour  ainsi  dire  impuissants.  Au 
contraire,  sous  l’influence  seule  d’un  bon  regime  et  du  repos,  on  voit 
frequemment  une  amelioration  se  produire  : l’anemie  diminue,  les 
rechutes  s’espacent  et  la  guerison  peut  etre  obtenue  sans  l'interven- 
tion  d’une  medication  plus  active,  par  le  seul  fait  que  l’organisme  a 
ete  place  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiene.  Tous  les  toniques 
ont,  par  suite,  une  action  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  et, 
en  tete  de  ces  toniques,  il  convient  de  placer  le  vin  et  le  cafe. 

L’arsenic,  le  fer,  la  teinture  de  noix  vomique  rendent  ici  de  tres 
grands  services. 

C’est  a tort  que  Boudin  a preconise  la  medication  arsenicale 
comme  medication  exclusive  dans  le  paludisme  ; nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point,  mais  l’arsenic  a petite  dose  est  un  excellent 
reconstituantet  a ce  titre  il  est  indique  ici. 

On  prescrira  aux  malades,  apres  leur  avoir  fait  suivre  la  medi- 
cation quinique  lormuiee  plus  haut,  des  granules  d’acide  arsenieux 
(quatre  a six  granules  de  1 milligr.  chaque,  par  jour);  ces  granules 
sonl  souvent  design6s  sous  le  nom  de  de  Dioscoride ; on 

(1)  Quennec,  Arch,  de  med.  nau.,  1895. 

(2)  P.  Gouzien,  Ann.  d’hyc/.  el  de  med.  colon.,  1900. 
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peut  dgaleraent  prescrire  la  liqueur  de  Boudin  ou  la  liqueur  de 
Fowler.  La  liqueur  de  Boudin  eslune  solution  d’acide  arsenieux  dans 
l’eau  k I p.  1 000.  La  liqueur  de  Fowler  (arsenite  de  polasse)  doit 
6tre  prescrite  k la  dose  de  10  k 20  goultes  par  jour  chez  l’adulte  ; 
elle  donne  de  bons  resullals  chez  les  enfants  au-dcssus  de  deux 
ans. 

La  medication  arsenicale  doit  fitre  continuee  pendant  longtemps, 
rnais  a petite  dose,  de  mani6re  a ne  pas  provoquer  d’accidenls  gastro- 
inteslinaux;  s’il  survenait  de  la  diarrhee,  il  faudrail  suspendre  le 
traitement. 

La  noix  vomique  cst  un  loniquc  stomaehique  qui  convient  aux 
malades  an6mi£s  par  le  paludisme  chez  lesquels  les  1‘onctions  diges- 
tives sont  languissantes ; la  teinture  de  noix  vomique  excite  l’appetit, 
tonilie  les  muscles,  active  la  digestion  et  par  suite  permet  k l'orga- 
nisme  de  reparer  ses  pertes.  Cette  teinture  sera  prescrite,  au  moment 
des  repas,  a la  dose  de  5 ii  15  gouttes  matin  el  soir  chez  l'adulte. 

Le  quinquina  sous  la  forme  devin  ou  d’extraitest  ici  bien  indique; 
il  jouit  en  effet  de  proprietes  toniques  superieures  a cedes  du  sulfate 
de  quinine  lui-meme. 

L’hydrotherapie  est  precieuse,  toujours  a tilre  de  medication 
tonique;  elle  reussit  quelquefois  alors  que  les  aulres  medications 
ont  echoue  (1)  ; il  faut  bien  savoir  Loutefois,  lorsqu’on  a recours  a 
ce  traitement,  que  les  premieres  douches  froides  peuvent  provoquer 
une  rechute  de  fievre;  il  est  done  necessaire  de  proceder  avec  pru- 
dence. On  debutera  par  des  douches  courtes  et  tiedes  avant 
d’arriver  aux  douches  froides,  eton  ne  douchera  pas  immediatemenl 
la  rate;  enfin  on  prescrira  quelques  doses  de  quinine  en  meme  temps 
que  les  douches. 

Les  palustres  qui,  dans  les  stations  thermales,  a Vichy  par 
exemple,  prennent  les  eaux  a l interieur  et  sous  forme  de  bains,  ont 
souvent  aussi  des  rechutes  au  debut  du  traitement,  lorsqu’on  ne  pro- 
cede  pas  avec  prudence. 

Si  le  changementde  cliinat  est  exlremement  favorable  aux  malades 
qui  ont  contracle  la  fievre  dans  les  pays  chauds,  e’est  encore  parce 
qu’il  a une  influence  reconstituante ; la  grande  chaleur  est  debili- 
tante;  les  sueurs  abondantes,  les  nuils  sans  sommeil,  la  dyspepsie 
presque  constante  dans  les  pays  chauds,  debililent  1 organisme, 
l’empechent  de  reparer  ses  pertes  ; il  n’est  done  pas  surprenant 
qu’une  amelioration  rapidese  produise  chez  les  maladesqui  peuvent 
quitter  les  pays  chauds  pour  les  pays  temperes  ou  ils  retrouvent  le 
sommeil  et  l’appetit. 

(1)  Fleury,  Traile  pratique  raisonne  d’hydrothdrapie.  Paris,  1836  — Fourcade, 
Du  traitement  des  fifevres  intermittentes  par  l’hydrothdrapie.  Th.  ce  ai  1S> 

— Beni-Barde  et  Materne,  L’hydrothdrapie  dans  les  mat.  chroniques.  1 ans,  L - i. 

— Ziegelroth,  Thcrap.  Monalshefte,  aout  1897,  p.  424. 
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Traitement  de  l’hypersplenie.  — On  a preconisd  diU'ercnles 
medications  contre  l’hypersplenic  de  la  cachexie  paluslre. 

La  quinine,  qu’on  accuse  souvent  dans  le  public  de  produire 
l’hypertrophie  de  la  rale,  a une  action  opposee,  si  bien  quo  dansles 
tievres  recenles  il  n’y  a pas  lieu  de  sc  pr6occuper  de  1'hypertrophie 
de  la  rate;  la  medication  quinique,  & elle  seule,  suffit  a determiner 
rapidement  une  diminution  de  volume  de  cet  organe. 

Dans  la  cachexie  paluslre  il  n’en  est  plus  ainsi ; la  rale  reste  volu- 
mineuse  malgre  l’emploi  prolonge  des  sels  de  quinine. 

Les  revulsifs  (vtisicatoires,  pointes  de  feu)  appliques  au  niveau  de 
la  rate  sont  indiques  lorsqu’il  existe  de  la  douleur,  signe  d’une  peri- 
splenite  fr6quente,  on  peut  presque  dire  constante,  dans  la  cachexie 
paluslre. 

Les  douches  froides  en  jet,  donnees  sur  la  region  splenique,  pro- 
duisent  souvent  de  bons  effels  ; afin  d’eviter  une  rechule  de  fievre,  on 
prescrira  la  quinine  d’une  facon  preventive  au  debut  de  ce  traite- 
ment. 

Mossier  a employe  contre  l’hypersplenie  paluslre  l’application 
locale  de  la  glace  et  les  injections,  dans  le  tissu  meme  de  la  rate,  de 
liqueur  de  Fowler  (un  centimetre  cube  de  celte  liqueur  au  dixieme), 
ou  d’une  solution  pheniquee  au  deux-centi6me  (1). 

Botkin  a recommande  l’emploi  de  l’electricite  dans  le  traitement 
de  l’hypersplenie  (2). 

Murri  (de  Bologne)  et  Boari  onlprelendu  avoir  obtenu  des  succes 
en  injectant  simplement  dans  la  rate  hypertrophiee  de  l’eau  sleri- 
lisee  (tous  les  jours,  pendant  quinze  jours,  injection  dans  la  rate 
d’un  centimetre  cube  environ  d’eau  sterilisee). 

Les  injections  intra-spleniques  d’ergotine  et  d’ergolinine  ont  ele 
preconisees  a plusieurs  reprises;  les  faits  cites  a l’actif  de  cette 
medication  ne  sont  pas  probants  el  ces  injections,  qui  presentent 
un  certain  danger,  ne  paraissent  pas  devoir  elre  conseillees. 

La  splenectomie  a ele  faite  bon  nombre  de  fois  dans  des  cas 
d’hypersplenie  palustre  (3).  Cette  operation  ne  nous  parait  indiquee 
que  dans  les  cas  ou  la  rate  volumineuse  et  flottante  donne  lieu  a des 
accidents  graves. 

Succedancs  de  la  quinine.  — Un  Ires  grand  nombre  de  sub- 
stances apparlenant  soit  au  regne  mineral,  soit  au  regne  vegetal,  ont 
ete  proposees  a litre  de  succedanes  de  la  quinine,  et,  toutes  les  fois 
qu  un  nouveau  febrifuge  a ete  imagine,  on  a pu  ciler  des  cas  de  gue- 
lison  de  fievre  intermitlente  en  plus  ou  moins  grand  nombre  4 l’actif 

ll  Mossler,  Deutsches  Archie , 1875,  p.  409.  — Griesinger,  on.  cil. , p.  116.  Note 
de  Vallin. 

(2)  Botkin,  Die  Contractilitat  cler  Milz.  Berlin,  1874. 

(3)  Th.  Jonnesco,  Travaux  de  chirurgie.  Paris,  1899.  — Michailovsky  et  Jonnesco 
Cong  res  de  mid.,  Paris,  1900  (Section  de  chirurgie) ; Jonnesco  i\  lui  seul  avail  fait! 
en  1900,  28  splenectomies  pour  hypersplenie  palustre 
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de  ce  medicament.  Avant  d’6numerer  ces  pretendus  succedanes  de 
la  quinine,  il  esl  n6cessaire  de  dire  quelques  mots  des  conditions 
dans  lesquelles  on  doit  se  placer  pour  experimenter  les  febrifuges 
dans  le  paludisme. 

II  1‘aut  se  rappeler  d’abord  que  beaucoup  de  fievres  intermillentes, 
surtout  dans  nos  pays,  guerissenl  en  l’absence  de  toule  medication 
specifique;  il  suffit  souvent  que  les  malades  enlrent  a l’hdpital  pour 
que  la  fifevre  disparaisse ; lc  repos,  une  bonne  alimentation,  quelques 
toniques  (vin,  cafe)  ont  produit  a eux  seuls  ce  resultal ; tout  medi- 
cament donne  a ces  malades  au  moment  de  leur  entrde  a l’liopilal 
paraitradonc  avoir  des  propriet6s  febrifuges,  d’apres  l’axiome  post 
hoc  ergo  propter  hoc. 

L’exemple  suivant,  cite  par  Trousseau  el  Pidoux  (1),  est  Ires 
inslructif  a cet  egard.  Chomel,  voulant  experimenter  les  proprietes 
febrifuges  de  la  poudre  de  houx,  choisit  vingt-deux  malades  atleints 
de  fievre  intermittentc,  mais,  avant  de  leur  faire  prendre  la  poudre  en 
question,  il  soumit  ces  malades  a la  simple  expectation.  Dix-neuf 
gu^rirent  sponlanement ; les  trois  autres  avaient  l’un  une  quarte, 
deux  une  Pi6vre  quotidienne.  La  poudre  de  houx  fut  inulilement 
administree  a ces  trois  malades  qui  guerirent  facilement  par  la  qui- 
nine. Si  Chomel  avait  donne  d’embl^e  la  poudre  de  houx  a ses 
vingt-deux  malades,  on  aurait  pu  conclure  que  la  poudre  de  houx 
guerissait  la  fievre  dix-neuf  fois  sur  vingt-deux. 

On  s’explique  ainsi  comment  des  agents  tels  que:  le  chlorure  de 
sodium,  l’alun,  le  plantain,  le  persil,  fartichaut,  les  toiles  d’arai- 
gnees,  etc.,  ont  donne  de  si  beaux  succes  k des  medecins  qui  n’expe- 
rimentaient  pas  avec  la  rigueur  de  Chomel,  et  pourquoi  le  nombre 
des  substances  qui  ont  ete  decorees  du  nom  de  succedanes  de  la 
quinine  est  si  considerable. 

Parmi  les  pretendus  succedanes  de  la  quinine,  il  convient  de 
donner  la  premiere  place  aux  alcaloides  qui,  comme  la  quinine,  sont 
extraits  du  quinquina.  Les  sulfates  de  cinchonine  et  de  cinchoni- 
dine,  qui  coutent  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine,  ont  ete  sou- 
vent exp6rimentes. 

La  cinchonine  se  retire  des  eaux  meres  qui  ont  servi  a la  prepara- 
tion de  la  quinine;  sa  formule  chimique  ne  difiere  de  celle  de  la 
quinine  que  par  un  atome  d’oxygene  en  moins.  Le  plus  employe  des 
sels  de  cinchonine  est  le  sulfate,  qui  est  soluble  dans  65,5  parlies 
d’eau. 

Briquet  croyait  que  la  cinchonine  etait  deux  fois  moins  toxique 
que  la  quinine.  Bochefontaine  et  Laborde  ont  montre  que  la  cincho- 
nine 6tail  beaucoup  plus  convulsivante  que  la  quinine.  A la  dose  de 
75  cenligr.  a 1 gr.  en  injection  hypodermique,  chez  un  chien  de 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  Traite  de  iherap  , S0  i5dit.,  t.  II,  p.  54S. 
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12  kilogr.,la  cinchonine  donnc  lieu  a des  convulsions  epilepliformes. 
Une  dose  de60  cenligr.  k 1 gr.  peut  produire  chez  l’homme  sain  des 
accidents:  c6phalalgie  fronlale,  constriction  des  tempos,  douleurs 
pr^cordiales,  ralentissemenl  du  pouls. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a donne  des  sucdisdans  les  fievres  inter- 
mittenLes  simples,  mais  son  efficacittS  dans  le  traitemenl  du  palu- 
disme  n’est  pas  comparable  a celle  de  la  quinine  (1). 

La  cinchonidine , isom6rede  la  cinchonine,  esl  moins  convulsivanle 
que  cette  derniere  (Bochefontaine).  Le  sulfate  de  cinchonidine  se 
dissout  dans  130  parties  d’eau. 

Pour  le  Lraitement  des  fievres  palustres  legeres  on  pout  employer 
avec  succ6s  le  sulfate  de  cinchonidine;  mais,  comme  ce  sel  esl 
moins  actif  que  le  sulfate  de  quinine  et  qu’il  est  plus  toxique,  il  y 
aurait  danger  a le  prescrire  dans  des  fievres  graves,  qui  necessite- 
raient  l’emploi  de  fortes  doses  de  cinchonidine  (2). 

D’apres  LeJuge  de  Segrais  et  de  Brun,  les  sels  de  cinchonidine 
seraient  tout  aussi  efficaces  que  les  sels  de  quinine;  ils  auraient  de 
plus  l’avantage  d’etre  mieux  toleres  par  l’estomac  que  ces  derniers 
et  de  provoquer  moins  de  troubles  nerveux  (3). 

Parmi  les  substances  preconisees  comme  succedanes  de  la  quinine, 
plusieurs  sont  des  amers,  des  toniques  et  des  excitants  des  voies 
digestives;  tels  sont  : les  quassia  amara  etsimarouba,  la  petite  cen- 
tauree,  la  noix  vomique;  d’apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
1’infiuence  de  la  medication  lonique  sur  le  traitement  du  paludisme, 
il  esl  facile  de  s’expliquer  le  mode  d’action  de  ces  substances  qui 
peuvent  rendre  des  services  dans  le  traitement  du  paludisme,  mais 
qui  n’onl  aucun  droit  au  titre  de  succedanes  de  la  quinine. 

De  meme  pour  Yacide  arsenieux  qui,  administre  a petite  dose,  est, 
comme  nous  l’avons  dit,  un  adjuvant  tres  utile  de  la  medication 
quinique  dans  l’anemie  et  la  cachexie  palustres,  mais  qui  ne  saurait 
dre  oppose  aux  accidents  aigus  du  paludisme. 

Boudin,  qui  a preconise  le  traitement  arsenical  dans  le  paludisme, 
recommit  du  reste  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  de  substituer 
l’arsenic  au  sulfate  de  quinine. 

Void  les  regies  posees  par  Boudin  : 1°  faire  vomir  le  malade  au 
debut ; 2°  donner  l’arsenic  a dose  fractionnee,  c’est-a-dire  en  plusieurs 
prises,  dont  la  derniere  deux  heures  au  moins  avanl  1’acces  a com- 

(1)  Iiec.  de  mem.  de  med.  milil.,  1859,  3«  serie,  t.  II.  — Voy.  aussi  Moutard- 
Martin,  Mem.  de  l Acad,  de  med.,  t.  XXIV,  p.  447.  — Discussion  sur  le  sulfate  de 
cinchonine  (Bull,  de  I’Acad.  de  med.,  t.  XXV,  p.  565).  — Delioux  de  Savignac, 
art.  Cinchonine,  in  Did.  encyclop.  des  se.  med.  — Laborbe,  Bull,  de  VAcad.  de 
med.,  1880.  — J.  Simon,  Etude  comparative  de  Faction  physiologique  des  principaux 
alcaloides  du  quinquina.  Tli.  de  Paris,  1883. 

(2)  J.  Marty,  Bull.  gen.  de  the  rap.,  1884. 

(3)  Ce  Juge  de  Segrais,  Etude  sur  la  cinchonidine  et  ses  sels  comme  succiidanes 
de  la  quinine  (Arch.  gen.  de  med.,  1886,  t.  II,  p.  420,  693).  — De  Brun,  Revue  de 
med.,  10  sept.  1890.  — Morizot,  Th.  de  Montpellier,  1893. 
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ballre;  3°  profiler  tic  la  tolerance  qui  exisle  au  debut  pour  admi- 
nistrer  la  dose  la  plus  forte  d’arsenic  et  diminuer  graduellement  la 
dose  a mesure  que  la  tolerance  baisse;  4°  prendre  le  medicament 
pendant  les  phases  d’apyrexie  aussi  bien  que  les  jours  de  fievre; 

5°  continuer  le  traitcment  pendant  un  temps  proporlionne  a l’ancien- 
nel6  de  la  maladie;  0°  faire  usage  d’unc  alimentation  substanlielle 
et  Ires  abondante,  de  vin  genereux,  etc. 

En  general,  les  malades  supporlenl  bien  3 a 4 cenligr.  d’acide 
arsenieux  dans  les  premiers  jours  du  traitement.  Boudin  a prescriL 
jusqu’a  10  cenligr.  d’acide  arsenieux  dans  les  vingt-quatre  heures; 
une  pareille  dose  peul  amener  de  graves  accidents  et  la  hardiesse 
avec  laquelle  Boudin  maniait  l’acide  arsenieux  ne  doit  pas  elre 
imitee. 

La  medication  de  Boudin  a ele  abandonnee  complelement.  Lors- 
qu’on  donne  l’arsenic  & dose  elevee  pendant  quelque  temps  on  voit 
presque  toujours  survenir  des  accidents  gaslro-intestinaux  tres 
prejudiciables  au  traitement;  ces  accidents  enlravent  la  nutrition  et 
on  conQoit  difficilement  comment  Boudin,  qui  connaissail  les  heureux 
effets  d’une  alimentation  substanlielle  et  abondante  chez  les  paluslres, 
a pu  conseiller  l’emploi  de  l’acide  arsenieux  a aussi  hautes  doses. 
L’action  reconstituante  de  l’arsenic  a petite  dose  est  hors  de  douie, 
son  action  febrifuge  est  tres  contestable;  aucun  medecin  conscien- 
cieux  ne  voudrait  faire  l’essai  du  traitement  de  Boudin  dans  les 
formes  graves  du  paludisme. 

Le  soufre  et  l’iode,  qui  sont  des  metallo'ides  voisins  de  l’arsenic  et 
qui,  comme  l’arsenic,  sont  des  parasiticides  energiques,  devaient 
naturellement  allirer  l’attention  des  experimentateurs. 

La  medication  iodee  a 6te  preconisee  a plusieurs  reprises  pour  le 
traitement  des  fievres  inlermittenles,  notamment  par  Boinet  1),  par 
F.  de  Willebrand,  professeur  a 1’LJniversite  d’Helsingfors  2 . par 
Barilleau  et  Seguin  et  par  plusieurs  medecins  italiens  : Gualdi, 
Cantani,  Regnoli,  L.  Concetti. 

La  strychnine  et  la  noix  vomique , preconisees  par  Pearson-Xash  3 , 
doivcnt  prendre  rang  a cote  de  l’arsenic  parmi  les  medicaments  qui, 
grace  h leurs  proprictes  toniques,  rendent  des  services  dans  le  trai- 
tement des  fievres  rebelles  et  de  la  cachexie  palustre,  mais  dont  les 
verlus  febrifuges  sont  tres  problematiques. 

On  a prepare  a l’aide  des  feuilles  ou  de  l’ecorce  d 'Eucalyptus  dif- 
ferent produits  qui  out  ete  essayes  dans  le  traitement  des  fievres 
palustres.  Trislani,  Brunei,  Castan,  Gubler  auraient  obtenu  ainsi 
des  succes;  la  plupart  des  observateurs  ont  administre  ces  produits 

sans  r6sultal,  m6me  dans  les  fievres  intermittentes  simples. 

« 

(1)  Boinet,  Traile  d’iodotherapie. 

(2)  F.  de  Willebrand,  Arch.  gen.  de  med.,  1869,  t.  II,  p.  46. 

(3)  Pearson-Nash,  The  Lancet,  1867. 
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Le  bleu  de  methylene  colore  bien  les  hematozoaires  du  paludisme; 
c'esl  en  se  basant  sur  ce  fait  (|ue  Ehrlich  et  P.  Guttmann  onl  lent6 
d’employer  ce  produit  dans  le  traitement  du  paludisme.  La  premiere 
semaine  on  donne  50  centigr.  par  jour  (cinq  cachets  de  10  centigr. 
chaque),  les  semaines  suivantes  3,0  centigr.  par  jour. 

J’ai  prescrit  sans  succOs  le  bleu  de  m6thylene  a des  malades 
atteints  de  fifevre  intermitlente  (1);  il  n’esl  plus  douteux  aujourd’hui 
que  ce  medicament  ne  peul  pas  6lre  subslitu6  4 la  quinine  dans  le 
traitement  du  paludisme. 

Le  chlorhydrate  de  phenocolle  est  sans  action  sur  Involution  de 
lhematozoaire  du  paludisme. 

II  en  est  de  meme  des  ccicodylales  et  de  Vcirrhenal  qui  ont  ete 
preconises  par  M.  le  professeur  Gautier  dans  le  traitement  du  palu- 
disme  (2). 

L 'euquinine  (ether  ethylcarbonique  de  la  quinine)  peut  rendre  des 
services,  surtout  dans  la  th^rapeutique  infantile.  Les  enfants  qui 
prennent  difficilement  la  quinine  avalent  sans  peine  l’euquinine 
dont  I’amertume,  beaucoup  moindre,  disparait  dans  le  lait  sucre. 
L’euquinine,  moins  active  que  la  quinine,  doit  etre  prescrite  a plus 
forte  dose  (lgr,50  a 2 grammes  chez  l’adulte,  0gr,50  a 1 gramme  chez 
les  enfants)  (3). 

Les  essais  de  serotherapie  (serum  de  convalescents  de  fievre 
palustre,  serum  d’animaux  refractaires  au  paludisme)  ou  d'opothe- 
rapie  (extraits  de  rate,  de  moelle  osseuse  de  bceuf,  etc.)  n’ont  donne 
que  des  resultals  negatifs. 

PROPHYLAXIE.  — La  decouverte  du  role  des  Anopheles  dans  la 
propagation  du  paludisme  a permis  de  formuler  la  prophylaxie  de 
cette  redoutable  endemie  avec  plus  de  precision  qu’autrefois ; parmi 
les  mesures  anciennes,  beaucoup  sont  d’ailleurs  excellentes  et  s’ac- 
cordent  Ires  bien  avec  la  doctrine  anophelienne. 

Les  mesures  rationnelles  a prendre  contre  le  paludisme  peuvent 
se  resumer  comme  il  suit  : 1°  detruire  les  moustiques;  2°  se  proteger 
contre  les  piqures  de  ces  insectes;  3°  guerir  tons  les  malades  atteints 
de  paludisme,  afin  qu’ils  ne  puissent  pas  servir  a infecter  les  Ano- 
pheles] 4°  rendre  lesindividus  sains  refractaires  au  paludisme  (4). 

1°  Destruction  des  moustiques.  — Cette  destruction,  impos- 
sible dans  beaucoup  de  localiles,  est  possible  dans  d’autres;  des 

(1)  A.  La  VERAS,  Soc.  de  biol.,  30  janvier  1892. 

(2)  A.  Gautier,  Acad,  des  sc.,  10  fevrier;  Acad,  de  med.,  11  fevrier  et  30  decem- 
bre  1902.  — A.  Laveran,  Acad,  de  mid.,  16  decembre  1902  et  13  janvier  1903. 

(3)  Voy.  notamment  : Panegrossi,  Gas.  degli  Ospedali,  3 octobre  1897.  — E.  Syl- 
vais,  Archiv  fur  Schiff's  und  Tropen  Hygiene,  fevrier  1903. 

(i)  Instruction  de  l’Ecole  de  Liverpool  pour  la  prevention  du  paludisme.  Liver- 
pool, 1900.  — R.  Ross,  Mosquito-Brigades  and  how  to  organise  them.  London,  1902. 
— AUi  della  Soc.  per  gli  sludi  della  malaria  1900-1901  (passim).  — A.  Laveran, 
Prophylaxie  du  paludisme.  Paris,  1903  (in  Encyclopedic  de  Leaute). 
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resullals  remarquables  on  1 etc  obtcnus  nolarament  a la  llavane;  les 
mesures  6nergiques  prises,  dans  celle  ville,  par  les  mddecins  ame- 
ricains  pour  la  destruction  des  moustiques  ont  fait  disparaitre 
presque  complelcmenl  la  tievre  jaune  qui  csl  propagee,  comme  le 
paludisme,  par  des  Culicides,  el  ont  produit  en  meme  temps  une 
diminution  marquee  de  l’endemie  palustre  (1). 

A Ismailia  (isthme  de  Suez)  la  destruction  des  moustiques  faite 
d’une  fagon  melhodique  el,  il  faut  le  dire,  dans  des  conditions  excep- 
tionnellemenl  favorables,  a eu  pour  consequence  l’assainissement  de 
cclte  localile  naguere  Ires  insalubre  (2). 

Les  Culicides  ont  besoin  d’eau  slagnante  pour  se  reproduire,  ils 
deposent  leurs  ceufs  a la  surface  de  l’eau,  et  lour  vie,  a l’6lal  de 
larves  et  de  nymphes,  est  purement  aquatique.  La  premiere  mesure 
a prendre,  pour  la  destruction  de  ces  insectes,  consisle  done  a 
supprimer  toutes  les  collections  d’eau  stagnante. 

C’est  un  fait  connu  depuis  longtemps  que,  pour  assainir  un  pays, 
il  faut  dessecher  les  marais,  endiguer  les  cours  d’eau,  drainer  le 
sol,  toutes  mesures  qui  ont  pour  effet  de  faire  disparaitre  les  eaux 
stagnantes.  Ces  operations  sont  malheureusement  fort  couleuses, 
mais,  en  dehors  des  grands  travaux  d’assainissement,  on  pourra, 
dans  beaucoup  de  localites,  prendre  des  mesures  efficaces  pour 
d^truire  les  moustiques  ou  du  moins  pour  en  diminuer  le  nombre. 

Les  mares  a Anopheles  situees  a proximile  des  habitations  sont 
souvent  de  faible  etendue,  ce  qui  permet  de  les  faire  disparaitre 
facilement  au  moyen  de  drains  d’ecoulement  ou  en  les  comblant. 
Dans  les  habitations,  dans  les  cours,  dans  les  jardins,  on  fera  dispa- 
raitre tous  les  reservoirs  inutiles  : baquets,  tonneaux,  puits  aban- 
donnes,  debris  d’ustensiles  ou  de  vaisselle  retenant  assez  d’eau  pour 
permettre  aux  larves  de  Culicides  de  se  developper. 

Lorsque  des  mares  ou  des  reservoirs  servant  au  developpement 
des  Culicides  ne  peuvent  pas  etre  supprimes,  le  meilleur  moyen  de 
detruire  les  larves  de  Culicides  consiste  a repandre  un  peu  d huile  a 
bruler  ou  d’huile  de  petrole  a la  surface  de  l’eau.  Ce  procede,  qui 
est  connu  depuis  longtemps,  a ete  experimente  un  grand  nombre  de 
fois  avec  succes,  notamment  en  Am6rique  par  Mme  Aaron  et  par 
Howard  en  1893-1894  (3).  Des  gouttelettes  d’huile  penelrenl  dans 
les  trachees  des  larves  qui  viennent  respirer  a la  surface  de  l’eau  el 
les  obliterent  (4). 

Le  meilleur  mode  d’emploi  de  l’huile  de  petrole  ou  kerosene 

(1)  Gorgas,  Slatislique  vitale  de  la  Havane,  cite  par  R.  Ross,  Mosquito-Bri- 
gades, etc.,  op.  cit. 

(2)  R.  Ross,  La  malaria  ii  Ismailia  et  a Suez  (I™  Congris  igyptien  de  med ., 
Comple  rendu,  t.  I,  p.  98).  — A.  Pressat,  Presse  medicate,  30  juillet  1904 

(3)  Lamborn,  Dragon-flies  versus  mosquitoes.  New-York,  1890.  — L.-O.  IIowaro, 
An  experiment  against  mosquitoes  (Insect  Life,  t.  Y et  VI). 

(.',)  A.  Laveran,  Soc.  de  iol. , 20  janvier  1900. 
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consisle  a tremper,  dans  le  pclrole,  un  chiffon  qui  a etc  fixe  h 
l’exlremite  d’une  perche  et  a badigeonner  avec  ce  chiffon  la  surface 
de  l’eau.  II  suffil  d’employer  15  centimetres  cubes  d’huile  de  petrolc 
par  metre  carre  dc  surface. 

Le  pelrole  s’6vapore  assez  rapidcment;  il  est  necessaire,  par  suite, 
de  recommencer  l’operation  tous  les  quinze  jours. 

Le  permanganate  de  polasse  et  la  chaux  vive,  qui  out  ete  cga- 
lement  preconises  pour  la  destruction  des  larves  dc  Culicides, 
donnent  des  r6sultats  beaucoup  moins  satisfaisants  que  1 huilc 
de  petrole. 

Un  bon  moyen  d’emp&cher  les  Culicides  de  se  reproduire  dans 
une  piece  d’eau  consiste  a mettre  dans  cette  piece  d’eau  des  poissons 
qui  sont  de  grands  destructeurs  des  larves  de  Culicides;  les  epi- 
noches  et  les  cyprins  sont  tres  utiles  dans  ce  but. 

La  destruction  des  Culicides  parvenus  a l’etat  d’insectes  ailes  est 
beaucoup  plus  difficile  que  celle  des  larves.  On  emploie,  dans  le 
midi  de  l’Europe,  pour  d^barrasser  de  moustiques  les  chambres  a 
coucher,  des  cones  a base  de  poudre  de  pyrethre.  Le  soir,  avant  de 
se  coucher,  on  ferme  les  fenetres  et  on  allume  un  cone  qui  bride  en 
degageant  une  fumee  assez  irritante.  II  est  desagreable  de  respirer 
Fair  melange  a cette  fumee;  d’autre  part,  les  moustiques  sont  seule- 
ment  engourdis  : au  bout  de  quelques  heures  ils  se  reveillent  et 
piquent. 

Les  Japonais  brulent,  pour  se  debarrasser  des  moustiques,  une 
poudre  vegetale  dont  la  composition  n’est  pas  exactement  connue; 
l’odeur  de  cette  poudre  met  en  fuite  les  moustiques  et  le  chasse- 
moustiques  japonais  a l’avantage  de  fonctionner  avec  les  fenetres 
ouvertes  (1). 

Beaucoup  d’autres  substances  onl  ete  experimentees  sans  succes 
comme  culicicides. 

L’acide  sulfureux  detruit  Ires  rapidement  les  moustiques,  mais 
on  ne  peut  pas  l’utiliser  dans  des  locaux  habites. 

2°  Mesures  a prendre  pour  se  proteg-er  contre  les  piqures 
des  moustiques.  — Le  choix  de  l'habitation  a une  grande  impor- 
tance dans  les  pays  palustres.  On  trouve  souvent,  dans  la  meme 
localite,  a quelques  centaines  de  metres  les  unes  des  autres,  des 
maisons  salubres,  dans  lesquelles  on  est  a l’abri  des  moustiques  et 
des  maisons  insalubres  ou  les  moustiques  abondent.  Les  maisons 
situees  dans  les  parties  centrales  des  agglomerations,  sur  des  points 
eleves  et  bien  ventiles,  seront  choisies  de  preference  a celles  qui  se 
trouvent  dans  des  quartiers  bas,  sur  le  bord  d’un  cours  d’eau,  ou 
bien  dans  la  banlieue,  au  milieu  des  jardins.  Les  jardins,  les  bois 
ombreux  fournissent  des  abris  excellents  aux  Anopheles. 


il)  A.  Lavbran,  Acad,  de  med  , 22  nov.  1904. 
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Les  Europeens  se  logeronl  autant  que  possible  loin  des  quartiers 
indigenes. 

Les  raoyens  m6caniques  de  proleclion  contre  les  mousliques 
donnenl  d’excellents  resultals. 

La  moustiquaire,  qui  est  employee  dcpuis  longtemps  contre  les 
piqures  des  mousliques,  est  aussi  un  bon  moyen  de  protection  contre 
la  fi6vre. 

Pour  que  la  moustiquaire  rende  tousles  servicesqu’ellepeutrendre, 
il  faut  qu’clle  soit  installs  et  entretenue  avec  beaucoup  de  soin.  Le 
lit  doit  etre  surmonte  d’un  cadre  en  bois,  de  meme  grandeur  que  lui, 
qui  supporte  la  moustiquaire  en  tulle  blanc.  La  moustiquaire  ne doit 
pas  trainer  £t  terre,  mais  il  faut  qu  elle  soit  assez  longue  pour  qu’on 
puisse  rentrer  son  bord  inferieur  sous  le  matelas  quand  on  s’est 
glisse  dans  le  lit. 

On  visitera  souvcnt  la  moustiquaire  pour  s’assurer  qu’elle  n'est  ni 
dechiree  ni  decousue,  et  on  detruira  les  Culicides  qui  auraient  reussi 
a s’y  introduire. 

Si  bien  installee  que  soit  la  moustiquaire,  elle  ne  protege  que 
lorsqu’on  est  au  lit;  or  les  Anopheles  piquent  souvent  le  soir,  avant 
l’heure  du  coucher  ; en  outre  la  moustiquaire  gene  la  circulation  de 

1 air  autour  du  dormeur,  ce  qui  est  un  s6rieux  inconvenient  dans  les 
pays  chauds. 

La  protection  methodique  de  1’habilation  au  moyen  de  toiles 
metalliques,  quia  ete  preconisee  dans  ces  dernieres  annees,  remplace 
avantageusement  les  moustiquaires.  De  nombreuses  experiences 
faites  en  Ilalie,  en  Corse,  a Formose,  etc.,  ont  demonlre  Leffi- 
cacite  de  cette  mesure  prophylactique  (1);  les  resultats  de  ces 
experiences  ont  6te  assez  decisifs  pour  que  la  loi  ilalienne  du 

2 novembre  1901  ait  rendu  la  protection  des  habitations,  au  moyen 
de  toiles  metalliques,  obligatoire  en  pays  palustre  pour  tous  les  em- 
ployes et  ouvriers  du  gouvernement. 

Dans  la  chambre  bien  protegee  au  moyen  des  toiles  metalliques,  on 
est  a l’abri  des  mouches  et  dds  moustiques  dans  la  journee  aussi  bien 
que  lanuit;  le  soir,  onpeut  allumerunelampesansfermerlesfenelres, 
on  peut  enfin  dormir  sans  moustiquaire  et  les  fenelres  ouverles,  ce 
qui,  dans  les  pays  chauds,  est  un  bienfait  inappreciable  (2). 

La  protection  de  l’habitation  peut  etre  totale  ou  partielle;  dans  le 
premier  cas  les  fenetres,  les  portes  faisant  communiquer  l’habitation 
avec  l’exterieur,  les  soupiraux  des  caves  elles  orifices  des  cheminees 

(1)  A.  Celli,  La  nuova  profllassi  della  malaria  nel  Lazio,  1900.  — Ghassi,  Sludi 
di  uno  zoologo  sulla  malaria,  2e  edit.  Rome,  1901.  — Alii  per  gli  sludi  della  mala- 
ria. Rome,  1900-1 904 , passim.  — F.  Battesti,  Ligue  corse  contre  le  paludisme, 
Comples  rend.us  pour  1902  el  pour  1903.  — N.  Mine,  Arch.  f.  Schi/J's  n.  Tropen- 
hygiene,  lep  janv.  1901.  — Kermorgant,  Ann.  d'liyg.  et  de  med.  colon.,  1901,  p.  310. 

(2)  A.  Lavehan,  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Micron,  Acad,  de  med., 
26  mai  1903. 
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doivent  filre  garnis  de  loilc  metallique;  dans  le  second  cas,  on  sc 
contenle  de  proteger  les  chambres  a couchcr.  La  protection  totale 
est  la  meilleure,  mais  la  protection  partielle  a l’avantagc  de  coCiter 
moins  cheret  elle  donnc  des  resullals  satisfaisants  si  l’on  a soin  de  se 
retirer  le  soirdans  les  chambres  protegees. 

Les  toiles  metalliques doivent Sire  inslallees  aux  lendtres  de  maniere 
a pouvoir  etre  enlev^cs  pendant  1’hiver;  il  faut  aussi  quo  la  presence 
de  ces  toiles  n’empficlie  ni  1’ouverture  ni  la  fermeture  des  volets  si 
necessaires,  dans  les  pays  chauds,  pour  proteger  l’habitation  conlre 
lesardeurs  du  soleil. 

Pour  les  portes,  le  disposi  title  meilleur  consisledans  l’emploi  de  lam  - 
hours  en  toile  metallique  dont  les  portes  son t a fermeture  an  tomatique. 

Les  orifices  superieurs  des  cheminees  seront  coiffes  de  cylindres 
garnis  de  toile  metallique  ; il  est  necessaire  que  ces  appareils  puissent 
Stre  enleves  en  hiver,  qu’ilssoient  mobiles  par  consequent. 

Les  toiles  metalliques  qui  donnenl  les  meilleurs  resullats  soul  des 
toiles  en  fer  galvanisedonl  les  maillesont  1 mm.  auplusd’ouverlure. 
Les  toiles  en  fer  ordinaire  s’oxydent  rapidemenl  et  deviennent  tres 
cassantes.  Lorsqu’on  peint  ces  toiles  pourleur  donner  plus  de  duree, 
on  oblitereune  partie  des  mailles.  Les  toiles  de  cuivresont  d’un  bon 
usage,  mais  trop  couleuses. 

A defaul  de  toiles  metalliques,  on  peut  garnir  les  fenetres  avec  du 
tulle  de  moustiquaire. 

Les  personnes  obligees  de  sorlir  le  soir  ou  la  nuit  se  protegeront  en 
fixant  sur  leur  coiffure  un  manchon  en  tulle  ou  en  gaze  dont  le  bord 
inferieur  sera  rentre  sous  les  vetements  et  en  mettant  des  gants. 

Un  grand  nombrede  substances  volatiles  ou  de  pommades  ont  ele 
preconisees  contre  les  piqfires  des  moustiques  ; l’experiencea  demon- 
tre  que  ces  moyens  de  defense  etaient  tout  a fait  insuffisanls. 

L ’agitation  de  fair  eloigneles  moustiques.  On  a utilise,  ens’appuyant 
sur  cetle  observation,  les  ventilateurs  et  en  particulier  les  eventails 
qui  sont  connus  dans  les  pays  chauds  sous  le  nom  de  punkas ; on 
fabrique  aujourd’hui  des  ventilateurs  a ailelles,  mus  par  felectricite 
ou  par  des  mouvemenls  d’horlogerie,  qui  rendenl  de  grands  services 
dans  les  pays  chauds ; en  meme  temps  qu’ils  eloignent  les  moustiques, 
ces  ventilateurs  procurent,  par  l’agitalion  incessanle  de  fair,  une 
agreable  sensation  de  fratcheur. 

3°  Propliylaxie  mcdlcainenteuse.  — L’emploi  prdvenlif  de  la 
quinine  conlre  le  paludisme  n’est  pas  nouveau;  au  milieu  du  siecle 
dernier,  il  elait  deja  d usage,  dans  la  marine  anglaise,de  faire  prendre 
du  vin  de  quinquina  aux  matelots  qui  devaient  descendre  a terre 
sur  des  cotes  insalubres.  Un  grand  nombre  de  faits  favorables  a 
l’emploi  preventifde  la  quinine  ontcte  publics  (1)  et  l’on  peut  dire  que 

(1)  A.  Laveran,  De  1 emploi  prdventif  de  la  quinine  contre  le  paludisme  (Revue 
d'hygiine,  1896). 
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1’efficacitc  de  la  quinine  adminislree  pr6ventivemenl  est  aussi  bien 
demon  tree  (jue  son  efficacite  therapeutique.  Les  notions  nouvelles 
que  nous  avons  acquises  sur  le  mode  de  propagation  du  paludisme 
out  augments  encore  l’importance  prophylactique  de  la  quinine. 
L emploi  prevenlif  de  ce  medicament  n’est  plus  seulement,  comme 
autrefois,  une  mesure  de  prophylaxie  individuelle ; c’est  en  meme 
temps  une  mesure  des  plus  utile  pour  la  prophylaxie  gen6rale,  pour 
1 assainissement  des  localiles  paluslres.  Administres  a des  individus 
sains,  les  sels  de  quinine  empechcnt  le  developpement  de  l'hema- 
tozoaire  specifiquc  chez  ces  individus;  administres  a des  individus 
deja  impaludes,  ils  empechenl  les  rechutes,  tr6sdangereuses  au  point 
de  vue  de  la  propagation  du  paludisme,  puisque  c’est  en  piquant  ces 
malades,  au  moment  des  rechutes,  que  les  Anopheles  s’infectent  et 
deviennent  aptesa  transmeltre  le  paludisme. 

Comment  et  a quelles  doses  faut-il  prescrire  la  quinine  preventi- 
vement?  On  peutramenera  troislesmethodes  qui  ont  eleprdconisees: 

Doses  quotidiennes  faibles  : 0gl',10  a 0^,25  tie  sulfate  ou  de  chlor- 
hydrale  de  quinine; 

Doses  moyennes  (0g,’,30  a 0gr,50)  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Doses  fortes  (0g,',60  k 1 gramme)  tous  les  quatre  ou  sept  jours. 

Ces  trois  methodes  complent  des  sucees  ; la  meilleure  me 
parait  etre  celle  qui  consiste  a donner,  tous  les  deux  jours,  des 
doses  moyennes.  Les  doses  quotidiennes  faibles  sont  peu  eflicaces 
quand  il  s’agit  de  prevenir  des  rechutes,  chez  des  sujets  deja  im- 
paludes; les  doses  fortes  produisent  souvent  quelques  troubles 
nerveux,  des  bourdonnements  d’oreilles  en  particulier ; de  plus, 
comme  ces  doses  sont  prescrites  a de  longs  intervalles,  et  que  la  qui- 
nine est  eliminee  au  bout  de  48  heures,  l’organisme  reste  sans 
defense  pendant  plusieurs  jours,  entre  deux  prises. 

Les  pilules  et  les  comprimes  de  quinine  sont  d’un  emploi  commode. 

En  Italieon  a compris  la  necessite  de  procurer  aux  plus  pauvresde 
la  quinine  de  bonne  qualite  et  a bon  marche  ou  meme  gratuite- 
ment. 

La  loi  du  23  decembre  1900  autorise  le  ministre  des  finances  a 
vendre  au  public  le  ehlorhydrate  et  le  sulfate  de  quinine;  ces  sels 
sont  prepares  sous  forme  de  comprimes  de  0gr,20  chaque.  Le  prix  de 
venle  d’un  tube  contenanl  10  tablettes  ne  tloil  pas  depasser  40  cen- 
times pour  le  ehlorhydrate,  33  centimes  pour  le  sulfate. 

D’apres  la  loi  italienne  du  2 novembre  1901,  la  quinine  doit  6lre 
fournie  gratuitement  aux  ouvriers  dans  toutes  les  regions  paluslres; 
la  depense  est  a la  charge  des  patrons.  Les  administrations  munici- 
pales  doivent  fournir  gratuitement  de  la  quinine  aux  indigents, 
suivanlles  prescriptions  du  medecin. 

L’Academiede  medecine  a emis  le  vocu  que  la  vente  de  la  quinine 
flit  reglementde  dans  les  regions  paluslres  de  la  France  et  dans  nos 
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colonies,  comme  elle  l’esl  en  Italie  (1),  maisce  voeu  est  rest6  sl6rilc 
jusqu’ici. 

Plusieurs medicaments:  cinchonine,  cinchonidine,euquinine,acide 
arsenieux,  etc. , ont  et6  employes  comme  succedancs  de  la  quinine 
a litre  pr6venlif ; aucun  de  ces  medicaments  nc  possede  une  activity 
comparable  celle  de  la  quinine.  L’acide  ars6nieux  notamment  a 616 
experimente  sans  succ6s  en  Italie. 

La  quinine  ne  prot6ge  contre  le  paludisme  qu’a  la  condition 
d’etre  continu6e  aussi  longtemps  que  Ton  est  expose  aux  causes 
d’infection. 

Toules  lestenlalives  d’immunisation  contre  le  paludisme  (en  dehors 
de  l’emploi  dela  quinine)  ont  echoue  jusqu’ici.  Lesessais  faits  avec  le 
serum des  convalescents  defievre  paluslreet  avec  le  s6rum  d’animaux 
refractaires  au  paludisme  n’ont  donne  que  des  r6sultats  negatifs. 

Les  mesures  de  prophylaxie  enum6r6es  ci-dessus  sonl  assurement 
les  plus  efficaces,  celles  qu’il  est  le  plus  urgent  de  prendre  en  pays 
palustre,  mais  ellesne  representent  pas  toute  la  prophylaxie  du  palu- 
disme. Beaucoup  de  causes  etrang6res  enapparence  au  developpemenl 
du  paludisme  peuvent  exercer,  sur  cette  endemie,  une  influence 
favorable  ou  defavorable. 

Toutes  les  causes  d6bilitantes  aggravent  l’anemie  palustre  ; toutes 
les  causes  qui  augmentent  le  bien-etre  dans  une  agglomeration  et 
par  suite  la  force  de  resistance  des  individus  ont  au  conlraire  pour 
effet  une  diminution  de  cette  end6mie.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
faire  figurer  parmi  les  causes  d’assainissement  des  pays  palustres  : 
le  percement  de  routes,  la  construction  de  chemins  de  fer,  toules  les 
ameliorations  dans  la  culture  du  sol,  les  progres  realises  dans 
l’hygiene  de  l’habitation  et  de  l’alimentation  eten  particular  l’adduc- 
tion  d’eau  de  bonne  qualit6. 

Les  exces  de  toute  sorte  et  la  fatigue  qui  en  resulte  favorisent 
l’invasion  du  paludisme  et  en  aggravent  les  accidents  ; l'hygiene 
individuelle  doit  done  etre  l’objet  d’une  surveillance  attentive  dans 
les  pays  palustres. 

(1)  Acad,  de  med.,  24  decembre  1901.  Des  ligues  contre  le  paludisme  dues  k l’ini- 
liative  privee  ont  ete  creees  en  Corse  et  en  AlgiSrie  et  ont  rendu  deji  de  grands 
services. 
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Les  trypanosomes  sont  des  ProLozoaires  de  la  famille  des 
Flagelles;  ils'vivent  dans  le  plasma  et  non  dans  les  hemalies  comme 
les  hematozoaires  du  paludisme. 

Des  epizoolies  trds  repandues  en  Asie,  en  Afrique  et  dans 
l'Amerique  du  Sud,  qui  sevissent  principalement  sur  les  Bovides  et 
les  Equides,  sont  produites  par  des  trypanosomes;  ce  sont  : le  Surra 
aux  Indes,  le  Nag  ana  on  maladie  de  la  mouche  Iselse  dans  1’ Afrique 
centrale,  le  Galziekte  dans  l’Afrique  du  Sud,  le  Mai  de  caderas 
dans  l’Amerique  du  Sud  (1).  Jusque  dans  ces  dernieres  annees  on  a 
pu  croire  qu’il  n’y  avait  pas  de  trypanosome  pathogene  pour 
l’homme  ; le  contraire  est  aujourd’hui  demonlre. 

HISTORIQUE.  — L’  existence  de  la  maladie  du  sommeil  chez  les 
negres  de  la  cole  occidentale  d’Afrique  a ele  signalee  des  1803  par 
Winterbottom  (2). 

En  1840  Clark  a decrit  cette  curieuse  maladie  observee  par  lui  a 
Sierra  Leone  (3);  les  travaux  des  medecins  de  la  marine  frangaise 
ont  beaucoup  contribue  a la  faire  connaitre;  parmi  ces  travaux  il 
faut  ciler  en  premiere  ligne  ceux  de  Gu6rin  (4),  de  Corre  (5), 
de  Nielly  (0)  et  de  Le  Dantec  (7). 

L’agenl  pathogene  de  la  maladie  du  sommeil  a ete  1‘objet  de 
nombreuses  recherches.  A.  de  Figueiredo  (8),  Cagigal  et  Lepierre(9), 

(1)  A.  Laveran  et  F.  Mesnil,  Trypanosomes  et  Trypanosomiases.  Paris,  1 90S . 

(2J  WiNtERBOTTOM,  An  account  of  native  Africans  in  the  neighbourhood  of  Sierra 
Leone, 1803. 

(3)  Clark,  London  med.[Gaz.,  septembre  1840,  et  Edinburgh  monthly  Journ.  of 
med.  sc.,  1842. 

(4)  Gurrin,  Tliese  Paris,  I860. 

(5)  Corre,  Arch,  de  med.  navale,  1877. 

(0)  Nielly,  Elements  de  pathologic  exolique,  1881,  p.  S13. 

(7)  Le  Dantec,  Pathologie  exotique,  1900,  p.  759. 

(8)  A.  de  Figueiredo,  Dissert,  inaugurale.  Lisbonne,  1891. 

(9)  Cagigal  et  Lepierre,  Mcdecine  moderne,  20  janvier  1898. 
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Marchoux  (1),  Bettencourt  (2),  Broden  (3),  C-aslellani  (4),  onl 
attribue  la  maladie  a dilferenles  bactcries  bacilles,  pneumocoque, 
streptocoques.  La  variety  el  la  banalitc  des  microbes  isol6s  par  ces 
auteurs  pouvaient  faire  prevoir  qu’il  s’agissail  de  microbes  d’infec- 
tions  secondaires. 

Ouelques  observateurs  onl  altribu6  la  maladie  du  sommeil  a une 
alimentation  mauvaise  ou  insuffisanle.  On  a incrimine  dans  la 
Casamance  certains  poissons  pfiches  dans  la  vase.  D’apres  Ziemann 
il  s’agirait  d’une  intoxication  par  la  racine  de  manioc  mangee  crue 
ou  & peine  cuite  (5).  Ces  hypotheses  sont  en  contradiction  avec  un 
grand  nombre  de  faits. 

P.  Manson  a attribue  la  maladie  a une  filaire,  Filaria  perslans, 
qui,  a la  verile,  se  rencontre  assez  souvenlchez  les  negres  atteints  de 
maladie  du  sommeil,  mais  qui  fait  defaut  dans  beaucoup  de  cas,  et 
qui  s’observe  dans  des  regions  ou  cette  endemie  est  inconnue  (6j. 

Les  travaux  qui  ont  eu  pour  consequence  de  classcr  la  maladie 
du  sommeil  parmi  les  trypanosomiases  ne  remonlent  qu’a  quelques 
annees. 

Au  mois  de  mai  1901,  le  Dr  Forde  recevait  dans  son  service,  a 
Lhopilal  de  Bathurst  (Gambie),  un  Europeen  age  de  42  ans,  maitre  a 
bord  d'un  steamer  du  gouvernement,  dans  la  riviere  de  Gambie; 
cel  homme,  qui  complait  six  annees  de  service  dans  la  riviere  de 
Gambie,  avaiteu  plusieurs  atleintesde  fiibvre  et  etait  considere  comme 
un  palud^en. 

L’examen  du  sang  ne  revela  pas  la  presence  de  Fliematozoaire 
du  paludisme,  mais  celle  de  vermicules  sur  la  nature  desquels  Forde 
resta  indecis. 

Le  18  decembre  1901,  le  D1'  Dutton  examinait  avec  le  Dr  Forde  le 
malade  dont  Fetal  s’etait  aggrave  et  reconnaissait  que  les  vermicules 
vus  par  Forde  elaient  des  trypanosomes.  Dutton  a decrilce  trypano- 
some sous  le  nom  de  Trypan,  gambiense  (7). 

Anterieurement,  Nepveu  avail  signale  l’existence  de  trypanosomes 
dans  le  sang  de  plusieurs  malades  d’Algerie,  mais  les  descriptions  de 
Aepveu  et  les  Figures  joinles  a une  de  ses  notes  sont  si  peu  pre- 
cises que  Fexactitude  du  diagnostic  est  Ires  douteuse  (8).  Bien  que, 

(li  Makchoux,  Ann.  d’hyg.  et  de  med.  colon.,  1S&9,  p.  13. 

(2)  A.  Bettencoukt,  Doenpa  do  Sommo.  Lisbonne,  1901. 

(3)  Broden,  Rapport  de  Kuborn,  A'-nd.  de  med.  de  Belgique,  26  octobre  1901. 

(4)  Gasteli-ani,  Brit.  med.  Journ.,  14  mars  1903. 

(5)  Ziemann,  Cenlrnlbl.  fur  Balder.,  1,  Orig.,  1903.  1.  XXXII,  p.  413. 

(6)  P.  Manson,  Tropical  diseases,  3'>  edit.,  1903,  p.  335.  — Low,  Brit.  med.  Journ., 
28  mars  1903,  et  Royal  Soc.,  Reports  o/  the  Sleep.  Sickn  Commiss.,  novembre  1903.  — 
C.  Christy,  Ibid.,  novembre  1903. 

(7)  Forde,  The  Journ.  of  trop.  medicine,  l»r  septembre  1902.  — J.  E.  Dutton,  Ibid. 
lcr  decembre  1902,  et  Thompson  gates  laboratories  Report,  1902,  t.  IV,  part.  II,’ 
p.  455.  — J.  E.  Dutton  et  J.  II.  Todd,  Brit.  med.  Journ  , 7 fevrier  1903. 

(8)  Nepveu,  Soc.  de  biologic,  1891,  Memoires,  p.  49,  et  Soc.  de  bioloqie,  24  de- 
cembre 1898. 
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dans  ces  dernieres  anneesv  l’examen  du  sang  ait  cl6  fail  en  Algerie 
cliez  un  Ires  grand  nombre  de  malades,  jamais  les  trypanosomes 
n’ont  ete  retrouves. 

En  1894,  le  Dr  Barron  (de  Liverpool)  a relal6  l’observation  d'une 
femme  5gee  de  39  ans,  alteinle  d’un  fibrome  uterin,  dans  le  sang  de 
laquelle  on  trouvait  un  grand  nombre  de  Protozoaires  flagelles  (1). 
Le  diagnostic  relrospectif  de  trypanosomes  serait  bien  hasard6  dans 
ce  cas;  la  malade  n’avait  pas  voyag6  en  Afrique,  autanl  qu’on  peul 
en  juger  par  la  courte  note  de  Barron. 

Depuis  la  publication  de  1’observation  de  Forde  el  Dutton, 
I rypan.  gambiense  a ete  retrouv6  dans  le  sang  de  nombreux  malades 
en  Gambie,  au  Congo  et  dans  l’Ouganda. 

Dans  une  note  qui  se  trouve  a la  fin  de  son  premier  memoire, 
Dutton  annonce  que  Trypan,  gambiense  a 6le  retrouve  par  lui  dans 
le  sang  d’un  enfant  indigene  de  Gambie  age  de  trois  ans. 

P.  Manson  a signale  deux  cas  de  trypanosomiase  chez  des 
Europeennes  qui  avaient  contracts  la  maladie  au  Congo  (2).  Dans 
un  de  ces  cas,  l’existence  des  trypanosomes  a ete  constatee  par  le 
D‘  Broden,  directeurdulaboratoiredeLeopoldville(Etat  du  Congo)  (3). 

Brumpt  a constate  l’existence  de  Trypan,  gambiense  a Boumba 
(confluent  du  Rubi  et  du  Congo)  chez  un  commissaire  de  bateau 
atteinl  depuis  plusieurs  mois  d’une  fievre  irreguliere  resistant  a la 
quinine  (4). 

C.  J.  Baker  a observe  trois  cas  de  trypanosomiase  humaine  a 
Entebbe,  dans  l’Ouganda.  Les  trypanosomes  etaient  nombreux 
dans  un  cas,  rares  dans  les  deux  autres  (5). 

L’Ecole  de  Liverpool  a envoys  en  Gambie,  en  1902,  une  mission 
composee  des  Drs  J.  E.  Dutton  et  J.  L.  Todd  pour  rechercher 
quelle  etait  la  frequence  de  la  maladie  dans  celte  region.  La 
mission  est  arrivee  a Bathurst  au  mois  de  septembre  1902;  elle  a 
constate  des  cas  de  trypanosomiase  humaine  depuis  l'embouchure 
de  la  Gambie  jusqu’a  250  milles  a l’interieur.  Les  cas  observes  ont 
ete  d’ailleurs  peu  nombreux  ; sur  1 000  individus  examines,  les 
trypanosomes  n’onl  ete  trouves  que  chez  six  indigenes  et  chez  un 
quarteron. 

Les  cas  observes  chez  des  indigenes  se  repartissenl  comme  il  suit : 
une  femme  Sgee  de  35  ans,  un  gargon  de  9 ans,  une  fille  de  16  ans. 
un  gargon  de  12  ans,  deux  hommes  de  35  et  de  22  ans.  Les  trois 
premiers  sujets  appartenaient  a un  m6me  village,  le  village  de 
Lamin. 

(1)  Transact,  of  the  Liverpool  med.  Institution,  6 decembre  1894. 

(2)  P.  Manson,  The  Journ.  of  trop.  med.,  lcr  novembre  1902  el  16  mars  1903. 

P.  Manson  et  C.  W.  Daniei.s,  Brit.  med.  Journal,  30  mai  1903. 

(3)  Broden,  Bull,  de  la  Soc.  d'etudes  coloniales.  Bruxelles,  1903  cl  1904. 

(4)  Acad,  de  mcdecine,  17  mars  1903. 

(5)  C.  J.  Baker,  Bril.  med.  Journal,  30  mai  1903,  p.  1254. 
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Des  cas  dc  trypanosomiase  ont  6L6  observes  dans  des  endroits 
marecagcux  ou  lcs  paletuviers  abondaient,  mais  d’aulres  cas  sc 
rapportent  5 des  localites  non  mar6cageuses. 

En  terriloire  frangais,  k Maka,  k 30  milles  environ  des  rives  de  la 
C.ambie,  Dutton  et  Todd  ont  examine  100  indigenes;  chez  aucun 
l’existence  des  trypanosomes  n’a  ete  conslatee. 

On  nesoupQon nait  pas  la  relation  existant  entre  Trypan,  gambiense 
et  la  maladie  du  sommeil,  lorsque  Castcllani  annonca  qu’il  avaiL 
trouve  des  trypanosomes  dans  le  liquide  cerebro-spinal  de  ncgres 
de  l’Ouganda  atleints  de  cette  maladie.  Castellani  crut  d’abord  que 
le  trypanosome  decouvcrL  par  lui  diflerail  de  Trypan,  gambiense 
et  il  lui  donna  le  nom  de  Trypan,  uganclense  (1).  Cette  importante 
decouverle  fut  confirmee  par  D.  Bruce  qui  trouva  les  trypanosomes 
38  fois  sur  38  dans  le  liquide  c6rebro-spinal  des  indigenes  de 
l’Ouganda  alteints  de  la  maladie  du  sommeil  et  T2  fois  sur  13  dans  le 
sang  (2). 

Brumpt  a trouve  12  fois  sur  15  les  trypanosomes  chez  des  negres 
•du  Congo  atteinls  de  la  maladie  du  sommeil  (3). 

Dutton,  Todd,  Christy  et  Broden  ont  fait  aussi,  dans  1’ K tat  inde- 
pendent du  Congo,  des  recherches  confirmatives  de  celles  de 
Castellani  et  de  Bruce  (4). 

L’etude  comparative  de  Trypan,  gambiense  etde  Trypan,  agandense 
a montre  qu’il  n’existait  pas  de  difference  morphologique  entre  ces 
trypanosomes,  que  l’action  pathogene  sur  les  animaux  etait  la  meme, 
enfin  que  les  animaux  ayant  acquis  l’immunite  pour  Tun  des 
trypanosomes  la  possedaient  egalement  pour  l’autre  (5).  Une  conclu- 
sion s’impose  done,  e’est  que  les  trypanosomes  de  Dutton  et  de 
Castellani  apparLiennent  a la  meme  espece  qui,  d’apres  la  regie  de 
priorite  appliquee  en  nomenclature,  doit  prendre  le  nom  de  Trypan- 
pambiense  Dutton. 

Le  nom  de  maladie  da  sommeil , qui  s’applique  bien  aux  accidents 
ultimes  provoquespar  Trypan,  gambiense.  ne  convient  pas  pour  desi- 
gner les  premiers  stades  de  l’infection 

GEOGRAPHIE  MEDICALE.  — La  trypanosomiase  humaine  n'est 
endemique  que  dans  l’Afrique  equatoriale  ; ellc  a 6te  observee  aux 

(1)  Castellani,  Bril.  med.  Journal,  23  mai  et  20  juin  1903;  Journ.  of  Irop.  med., 
ler  juin  1903,  et  Reports  of  the  Sleep.  Sickn.  Commission,  aout  1903. 

(2)  Royal  Society,  Reports  of  the  Sleep.  Sickn.  Commission.  — D.  Bruce  et  Nabarro, 
Proyress  Report  on  Sleep.  Sickn.  ih  Uyandn,  aout  1903.  — D.  Bruce,  Nabarro  et 
Greig,  Meme  recueil,  Further  Report  on  Sleep.  Sickn.  in  Uganda,  novembre  1903, 
et  Brit.  med.  Journ.,  21  novembre  1903. 

(3)  Brumpt,  Congris  d’hygiene  de  Bruxelles,  1903. 

(4)  J.  E.  Dutton,  J.  L.  Todd  et  C.  Christy,  Brit.  med.  Journ.,  23  janvier  1903,  et 
Liverpool  School  of  Irop.  med.,  mem.  XIII,  Liverpool,  1901.  — Broden,  Bull,  de 
la  Soc.  d’eludes  coloniales.  Bruxelles,  1904. 

(5)  Dutton,  Todd  et  Christy,  Travaux  deja  cites.  — H.  W.  Thomas  et  S.  F.  Linton, 
Lancet,  14  mai  1904.  — P.  Manson,  Brit.  med.  Journal,  30  mai  et  5 decembre  1903. 

Nabarro,  Lancet,  23  janvier  1904.  — A.  Laveran,  Acad,  des  sciences,  5 avril  1904. 
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Antilles,  mais  seulement  sur  ties  ndgres  provenant  de  la  cote  Ouest 
de  l’Afriquc  et  jamais  elle  ne  s’y  cst  propag6e. 

'route  la  cdte  occidentale  d’Afrique,  depuis  le  Sdndgal  jusqu’a 
Saint-Paul  de  Loanda,  esl  infeclee. 

En  Sdnegambie  la  maladie  du  sommeil  est  commune,  spdcialement 
en  Casamance,  dans  le  Sine  et  le  Saloum  (1). 

On  a vu  plus  liaut  que  Dutton  et  Todd  avaient  observe  en  Gambie 
les  premiers  cas  de  trypanosomiase  humaine  chez  des  Europdens  ou 
chez  des  indigenes. 

Parmi  les  regions  les  plus  conlamindes  nous  citerons  : la  Haute 
Guinee,  l’hinterland  de  Sierra-Leone,  du  Liberia  et  de  la  Cdte 
d’Ivoire,  le  Lobi,  le  Yatenga.  les  lies  du  Prince,  Saint-Thomas  et 
Fernando-Po. 

Au  Congo  portugais,  la  maladie  du  sommeil  regne  surtout  dans  la 
region  de  Ouissama  et  sur  les  rives  de  la  Cuanza  (2);  elle  est 
enddmique  dans  le  Congo  frangais  et  elle  a pris,  depuis  quelques 
annees,  une  grande  extension  dans  l’Etat  independant  du  Congo.  On 
rencontre  des  cas  sporadiques  a l’Ouelle,  a Basoko,  a Bangala,  a 
Leopoldville,  a Boma;  la  maladie  regne  endemiquement  dans  la 
region  des  Cataractes,  a Banza  Manteka  notamment.  A Berghe 
Sainte-Marie,  au  contluent  de  la  riviere  Kassa'i  et  du  Congo,  dans  la 
colonie  scolaire,  les  cas  de  lelhargie  se  sont  multiplies  beaucoup.  La 
mortality,  qui  etait  en  1896  de  13  p.  100  et  en  1897  de  19 p.  100,  s’est 
elevee,  dans  les  annees  suivantes,  a 39,  a 22  p.  100  et,  dans  le  premier 
trimestre  de  1900,  a 73  p.  100!  la  plupart  des  enfants  mouraient  de 
lelhargie.  Au  moment  ou  le  D1 2 3’  van  Campenhouta  visite  cette  colonie, 
il  y avait  82malades  atteints  de  lethargie  venant  ala  visite,  etbeaucou[> 
n’y  venaient  pas  (3). 

Toute  la  population  de  la  rive  gauche  du  Congo,  depuis  l’embou- 
chure  du  Kassa'i  jusqu’a  Bolobo  en  amont,  est  en  proie  a ce  fieau  qui 
a decime  les  villages  Botanguis. 

L’exislence  de  la  maladie  du  sommeil  dans  l’Ouganda  a ete 
signalee  pour  la  premiere  fois  par  Cook  en  1901 ; depuis  cette  epoque 
la  zone  d’infeclion  s’est  beaucoup  elargie  et  il  n’est  pas  douleux  que, 
dans  cette  region  comme  dans  l’Etat  independant  du  Congo,  la  marche 
de  la  maladie  soit  envahissante.  Le  centre  de  l’endemie  est  sur  les 
rives  nord  du  lac  Victoria,  dans  l’Usoga  et  le  Chagwe,  autour 
d’Entebbe  et  dans  les  lies  voisines;  certains  villages  situds  sur  les 
rives  du  lac  ont  perdu  les  deux  tiers  de  leurs  habitants.  Il  est  a 
craindre  que  le  chemin  de  fer  qui  va  de  la  cdte  Est  d Afrique  au  lac 

(1)  Kermorgant,  Acad,  de  medecine , 29  decembre  1903.  , 

(2)  Rapport  de  la  mission  portugaise  dont  lc  D'-  Bettencourt  etait  le  chei. 

Lisbonne,  1901.  , , , . . . r 

(3)  Van  Campenhout  et  Dryepondt,  Rapport  sur  les  iruvaux  du  lahoraloire  medical 
de  Leopoldville  en  IS99-I900.  Bruxelles,  1901,  et  CongrOs  international  de  Pans,  190(V 
{Section  de  mddecine  colonize 
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Victoria  ne  facilite  l'extension  tie  ce  lleau ; Kisumu,  terminus  sur  lc 
lac  Victoria,  est  cl6j&  containing. 

Causes  predisposantes ; influence  de  l’Age,  du  sexe,  de  la 
race,  etc.  — LAge  et  le  sexe  n’ont  pas  d’inlluence  marquee;  les 
jeunes  enfants  s’infectent  comme  les  adultes. 

Ce  sonl  les  nbgres  de  la  classe  infdrieure,  occupds  aux  travaux  des 
champs,  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  do  malades. 

On  croyait  nagu6re  que  la  maladie  du  sommeil  n’atteignait  que 
les  negres  ; celte  opinion  n’est  plus  soulenable  aujourd’hui.  Dutton  et 
Todd,  P.  Manson,  Broden,  Brumpt  et  Dupont  onl  publie  des  cas  de 
trypanosomiase  chez  des  Europeens  ayant  s6journe  en  Gambie  ou  au 
Congo. 

Lai  observe  recemment  a Paris,  a l’hopital  Pasteur,  un  religieux 
frangais  qui  avail  contracts  la  trypanosomiase  dans  le  Haul  Oubangui  '> 
un  autre  religieux  ayant  s6journd  dans  la  meme  region, et  appartenant 
au  mSme  ordre  que  le  premier,  avait  succombe  recemment,  m’a-L-on 
dit,  a la  maladie  du  sommeil. 

Les  guerres  et  la  famine  ont  favorise,  clans  plusieurs  regions  de 
l’Afrique,  la  propagation  de  la  maladie. 

DESCRIPTION  DE  LA  MALADIE.  — On  doit  distinguer  deux  periodes 
dans  1’evolution  de  la  trypanosomiase  humaine.  Pendant  la  premiere 
periode,  l’infection  reste  a l’etat  latent  ou  bien  elle  ne  se  manifeste 
que  par  des  acc6s  de  fievre  irreguliers,  avec  anemie  et  prostration  des 
forces.  Dans  la  deuxieme  periode,  la  fievre  prencl  le  caractere 
hectique,  les  symptomes  nerveux  caract6ristiques  de  la  maladie  du 
sommeil  apparaissent  et  ils  s’aggravent  jusqu’a  la  mort  qui  arrive 
dans  le  coma. 

Premiere  periode.  — Chez  les  negres  on  n’observe  en  general 
aucun  symptome  morbide  et  la  duree  de  cette  periode  latente  peut 
etre  de  plusieurs  annees.  L’examen  du  sang  revele  seul  l’infection  et 
la  rarete  des  trypanosomes  rend  cet  examen  difficile.  II  n’y  a pas  de 
trypanosomes  a cette  periode  dans  le  liquide  cer6bro-spinal. 

Chez  les  Europeens,  les  symptomes  sont  d’ordinaire  plus  precoces 
et  plus  apparents. 

Les  malades  sont  atteints  d’une  fievre  remittente  irreguliere  ; les 
poussees  f6briles  durent  de  2 a 4 jours;  apres  quoi  la  temperature 
tombe  a la  normale  ou  au-dessous  pendant  4 a 5 jours;  d’autres  lois 
la  temperature,  normale  le  matin,  s’eleve  le  soir  a 38°, 5 ou  39° ; elle 
atteint  rarement  40°. 

La  respiration  et  le  pouls  sont  acceleres,  en  dehors  meme  des 
poussees  febriles ; le  nombre  des  inspirations  est  de  25  5 30  par 
minute;  le  nombre  des  pulsations  tombe  rarement  au-dessous 
de  90. 

On  observe  parfois  des  oedemes  partiels  : bouffissure  de  la  face, 
cedeme  des  paupieres,  cedeme  perimalleolaire,  et  des  plaques  conges- 
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lives  ou  ery  themes  passagcrs  de  la  face,  du  Ironc  ou  des  membres. 

L anemic,  la  laiblesse  gen6rale,  1’amaigrisseinent,  peu  marques  au 
debut,  vonl  en  augmenlant. 

La  cephalalgie  esl  noL6e  dans  plusieurs  observations. 

La  rate  esl  souvent  augment6e  de  volume,  mais  l’hypersplenie  ne 
paiait  pas  conslantcau  d6bul;  d apres  Baker  ell e manquait  deux  fois 
sur  trois.  11  y a d’ailleurs  une  cause  d’erreur  due  a la  frequence  du 
paludisme  dans  les  regions  ou  la  trypanosomiase  humaine  a 616 
observ6e.  L augmentation  de  la  matil6  hepatique  n’esl  pas  rare. 

Des  complications  peuvent  entrainer  la  mort  avant  l’apparition 
des  symptdmes  caraclerisliques  de  la  maladie  du  sommeil  propre- 
ment  dite  (1). 

Deuxienie  periode.  — Les  principaux  symptbmes  sont  : la 
fidvre,  les  troubles  du  systeme  nerveux,  et  l’affaiblissemenl  general. 

La  fievre  prend  le  caractere  de  la  fi^vre  hectique,  la  temperature 
s’eleve  aux  environs  de  39°  le  soir,  pour  retomber  h 37°  le  matin.  La 
frequence  du  pouls  est  augmentee  et  tres  variable.  La  respiration  est 
acc61eree. 

Une  ou  deux  semaines  avant  la  mort,  la  temperature  s’abaisse  au- 
dessous  de  la  normale;  cette  hypothermie  est  d’un  pronostic  fatal. 

La  cephalalgie  est  un  des  symptdmes  les  plus  constants;  elle  occupe 
d’ordinaire  les  regions  sus-orbitaires  et  se  complique  souvent  de 
rachialgie. 

Le  caractere  change,  les  malades  deviennent  paresseux,  apathiques ; 
la  physionomie  perd  son  expression  habituelle  et  devient  obtuse. 

Chez  la  plupart  des  malades  on  observe  un  tremblemenl  des  mains 
et  un  tremblement  fibrillaire  de  la  langue.  Le  tremblement  s’etend 
parfois  aux  muscles  du  tronc  et  des  membres  inferieurs. 

II  n est  pas  rare  d’observer  des  convulsions  epilepliformes  et  de 
la  rigidile  des  muscles  de  la  nuque  ou  des  membres  inferieurs. 

L’emacialion  etraslhenieaugmenlentd’une  fagon progressive.  A la 
derniere  pdriode,  ily  a incontinence  des  urines  et  des  malieres  fecales, 

L’intelligence  s’affaiblit;  le  malade  a,  sans  motif,  des  crises  de 
larmes. 

La  somnolence  augmente  el  1’attitude  habituelle  devient  caracte- 
ristique.  Au  debut,  on  lire  assez  facilement  le  malade  de  son  dtal  de 
somnolence,  mais  bienlot  il  s’agit  d’acces  invincibles  de  sommeil  qui, 
de  plus  en  plus  longs,  aboulissenl  au  coma  et  a la  mort. 

Le  degre  d’anemie  esl  variable;  Low  et  Castcllani  out  trouve, 
comme  chiffre  moyen  des  hemalies  chezleurs  malades,  3 500  000  he- 
maties  par  millimetre  cube.  Le  chiffre  des  mononucleaires  esl  en 
general  augmente. 

(1)  Duttox,  Todd  et  Christy,  nolammenl,  onl  publiiS  deux  cas  de  trypanoso- 
miase chez  des  Europdens  sans  symptdmes  de  la  maladie  du  sommeil  ( Liverpool 
School,  of  irop.  mcd.,  mem.  XIII). 
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Lcs  trypanosomes  sont  toujours  cn  Ires  polil  nombre  dans  lc  sang 
el  il  csl  rare  que  1’examen  histologique  par  le  procedc  ordinaire 
permette  de  conslater  leur  presence.  A propos  du  diagnostic,  nous 
indiquerons  les  proc6des  qui  doivenl  6 1 re  employes  pour  deceler 
l’exislence  des  trypanosomes  dans  le  sangou  dans  lc  liquide  cerebro- 
spinal. 

Des  cedemes  partiels  sont  signaies  comme  assez  frequents  par 
quelques  auteurs;  on  a note  aussi  des  exanthemes  et  des  eruptions 
papuleuses  ou  vesiculeuses. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  en  general  hypertrophies.  D’apres 
Greig  et  Gray  (1),  les  trypanosomes  se  rencontrent  dans  les  ganglions 
lymphatiques  en  plus  grand  nombre  que  dans  le  liquide  cerebro- 
spinal, ce  qui  est  interessant  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  rate  est  presque  toujours  hypertrophiee ; l’augmentation  de 
volume  du  foie  est  moins  marquee. 

L’appetit  est  conserve,  il  n’y  a pas  de  vomissements.  La  constipation 
est la  regie. 

Les  urines  sont  d’ordinaire  normales,  sans  albumine  ni  sucre. 

Les  complications  les  plus  communes  sont  : la  bronchite,  la 
broncho-pneumonie,  l’cedeme  pulmonaire,  les  esc.arres  de  decubitus. 

La  duree  de  cette  periode  de  la  maladie  est  de  4a  7 mois ; il  y a 
parfois  des  remissions  suivies  bientdt  de  rechutes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — Les  anciens  observateurs  avaient 
bien  vu  qu’il  existait  des  lesions  de  meningite  chez  les  sujets  qui 
succombaient  a la  maladie  du  sommeil  (Clark,  Dangaix,  Griffon  du 
Bellay,  etc.). 

L’infiammalion  des  meninges  varie  beaucoup  d’intensite  : tantot 
la  meningite  est  tres  apparente  (injection  vive,  epaississement  des 
meninges,  exsudats  perivasculaires,  adherences),  tantot  on  ne  cons- 
tate a 1’examen  macroscopique  qu’une  legere  hyperemie. 

Le  liquide  cerebro-spinal  est  en  general  plus  abondantqu’a  l’etat 
normal;  il  est  tantdt  limpide,  tantot  trouble;  par  centrifugation,  on 
isole  des  mononucieaires  en  grand  nombre  et  des  trypanosomes, 
rares  en  general  (2). 

Les  ventricules  lateraux  du  cerveau  sont  dilates. 

A l’examen  histologique,  les  lesions  cerebrales  sont  caracteris6es 
par  une  infiltration  de  mononucieaires  a la  surface  convexe  du 
cerveau,  dans  les  sillonset  lelong  des  petits  vaisseauxqui  s’enfoncent 
dans  la  substance  du  cerveau  (3)-,  de  la  protuberance,  du  bulbe  el  de 
la  moelle  epiniere. 


(1)  Bril.  med.  Journ.,  28  mai  1904,  p.  1252. 

(2)  Des  trypanosomes  ont  ete  trouves  aussi  dans  les  serosites  pcricardique,  plcu- 
rale  et  peritoneale  et  dans  le  liquide  de  l’hydrocele  (Dutton,  Toon  et  Christy, 
Liverpool  School,  of  trop.  med.,  mem.  XIII). 

(3)  Mott,  cite  par  P.  Manson,  Tropical  diseases,  3°  edit.,  1903,  p.  340. 
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Parmiles  lesions  noises  le  plus  souvenl  al’aulopsie,  il  faul  signaler 
l’hyperlrophie  de  la  rale,  du  foie  el  des  ganglions  lymphaliques. 

Dans  les  cas  oil  la  Irypanosomiase  se  complique  de  paludisme,  il 
esl  difficile  de  faire  la  parldes  deux  maladies  dans  l’hyperlrophie  de 
la  rale  el  du  foie. 

Les  reins  sonl  a l’6lal  normal. 

Les  infections  secondaires  sont  lr6s  communes,  aussi  reussit-on  le 
plus  souvenl  a isoler  sur  le  cadavrc  des  microbes  d’espisce  variable. 

AGENT  PATHOGENE.  — Trypan,  gambiense.  — ETUDE  EXPE- 
RIMENTALE  SUR  DIFFERENTES  ESPECES  ANIMALES.  — Trypan, 
gambiense  mesure  18a  28  (x  de  long  sur  1,40  g a 2 g de  large ; sa  struc- 
ture est  celle  des  Flagelles  du  genre  Trypanosoma , c’est-&-dire  qu’il 
presente  une  membrane  ondulanle  (m,  m)  el  un  flagelle  a l’extre- 


G Trypan,  gambiense  bien  fi.\6  dans  le  sang;  n,  noyau;  c,  centrosome ; m,  m,  membrane 
ondulante;  fl,  flagelle.  — 2,  trypanosome  dans  une  preparation  de  s6rosite  sanguinolente. 
— 3,  trypanosome  dont  l'extremite  post^rieure  esl  arrondie  et  dont  le  protoplasme  contient 
beaucoup  de  granulations  chromaliques.  — 4,  element  en  voie  de  division.  Gross. : 2000  dia- 
metres  environ  (1). 

mite  anterieure  (fl) ; apres  coloration  on  distingue  un  noyau  (n)  et 
un  centrosome  (c)  auquel  vient  aboulir  le  flagelle  (1,  fig.  13). 

L’extremite  posterieure  est  conique,  plusou  moins  effilee. 

Le  centrosome  est  Ires  visible  apres  coloration;  il  existe  parfois 
une  vacuole  claire  (2,  v)  autour  du  centrosome  ou  au-dessous  (2). 

Le  noyau,  arrondi  ou  ovalaire,  est  situe  vers  la  partie  moyenne  du 
corps  du  parasite. 

La  membrane  ondulante  est  elroite. 

(1)  Figure  empruntee  a l'ouvrage  de  MM.  Laveran  cl  Mesnil  intiluld  : Trypano- 
somes et  Trypanosomiases. 

(2)  Castellani  a attribue  beaucoup  d’importance  d ce  detail  pour  le  diagnostic 
dillerentiel  de.  Trypan,  gambiense  et  de  Trypan,  ugandense.  Quand  les  trypano- 
somes ont  616  bien  lixds  dans  le  sang  on  ne  distingue  pas  de  vacuoles;  on  en  voil 
au  contraire  le  plus  souvenl  dans  les  preparations  mal  fixees  qu'on  obtient  avec 
le  liquide  cdrebro-spinal ; les  distinctions  dtablies  & ce  sujel  sont  done  artificielles. 
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Fig.  13. — DilTerents  aspects  de  Trypan,  gambiense. 
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Lapartie  libredu  flagclle represente environ  lc  tiers  de  la  longueur 
totale. 

Le  protoplasme  contienl  souvenl,  surtout  dans  la  moilie  anle- 
rieure,  des  granulations  chromatiques. 

La  multiplication  se  fait  par  bipartilion,  le  centrosome,  le  noyau 
et  le  llagelle  se  dedoublent  (4,  fig.  13),  enfin  le  protoplasme  se 
divise. 

Trypan,  gambiense  est  inoculable  a un  grand  nombre  de  Mammi- 
f6res. 

Les  singes  s’inl'ectent  facilemenl  pour  laplupart;  les  Cynocephales 
seuls  sont  refractaires.  Les  Macaques  meurent  en  Irente  & soixante 
jours.  Les  principaux  symptdmes  sont  l’amaigrissement,  l’anemie, 
des  pouss6es  febriles  et,  a la  derniere  periode,  l’hypothermie  avec 
somnolence. 

Les  chiens  meurent  d’ordinaire  en  cinq  a six  semaines;  ils  gueris- 
sent  quelquefois. 

Chez  les  cobayes  et  chez  les  lapins,  l’infection  a une  marche  lente 
Les  trypanosomes,  nombreux  chez  les  cobayes  a la  periode  lerminale, 
sont  toujours  tres  rares  chez  les  lapins. 

La  duree  moyenne  de  la  maladie  chez  les  rats  est  de  trois  mois. 
L’infeclion  chez  les  souris  est  de  duree  et  de  gravite  variables. 

Chez  la  chfevre  et  chez  le  mouton,  l’infection  ne  se  traduit  par 
aucun  symptome  apparent  etla  guerison  est  la  regie.  De  meme  pour 
les  Bovides. 

Chez  les  Equides  l'infection  produite  par  Trypan,  gambiense  est 
d’assez  longue  duree  et  peul  se  terminer  par  la  mort. 

En  Gambie,  les  chevaux  sont  assez  souvent  atteints  de  trypanoso- 
miase,  mais  il  s’agit  d’une  maladie  bien  distincte  de  la  trypanoso- 
miase  humaine,  produite  par  Trypan,  dimorphon  qui,  par  ses  carac- 
teres  morphologiques  comme  par  son  action  pathogene  sur  les 
animaux,  se  distingue  nettement  de  Trypan,  gambiense  (1). 

MODE  DE  PROPAGATION.  — llresulte  des  recherches  de  D.  Bruce 
et  de  ses  collaborateurs  dans  l’Ouganda  que  les  Glossina  palpalis 
sont  les  principaux  agents  de  diss6mination  de  la  trypanosomiase 
humaine.  DesCercopitheques  exposesauxpiqures  de  Gl.  palpalis  qui 
au  prealable  avaient  piqu6  des  negres  atteints  de  la  maladie  du 
sommeil  se  sont  tous  infectes  (Bruce,  Nabarro  et  Greig). 

Dans  l’Ouganda,  la  distribution  des  Gl.  palpalis  est  exactement  la 
meme  que  celle  de  la  trypanosomiase  humaine  et  ces  tsetse  ont  ete 
trouv6es  egalement  en  abondance  dans  les  aulres  regions  de 
LAfrique  6quatoriale  oil  la  maladie  du  sommeil  est  endemique 
(Congo,  Gambie,  Bas  Bio-Nunez,  Bufisque  au  Senegal).  II  est 

(1)  J.  E.  Dutton  et  J.  L.  Todd,  Johnston  a.  Thompson  yales  Labor.  Report , t.  V, 
1903.  — Laveran  et  Mesnil,  Acad,  des  sc.,  21  mars  1904,  et  Trypanosomes  et  Trypa- 
nosomiases. Paris,  1904,  p.  199. 
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probable  qued’aulres  espGces  de  Glossina  sontcapables  depropager 
egalemcnl  la  maladie. 

Le  transport  dcs  trypanosomes  par  les  Glossina  paratt  Gtre 
purcmenlmecanique ; rien  n’indique  une  evolution  des  parasites  dans 
ces  mouches. 

DIAGNOSTIC.  — Le  diagnostic  est  difficile  a la  premiere  periode 
de  la  maladie;  les  poussGes  febriles  sont  facilement  confondues avec 
les  accGs  palustres,  d’autant  plus  que  la  trypanosomiase  et  le 
paludisme  sont  souvent  endemiques  dans  les  mOmes  localitGs. 

A la  verite,  la  fievre  n’a  pas  les  mGmes  caracteres  dans  ces 
maladies;  elle  est  remiltente,  irreguliGre  dans  la  trypanosomiase, 
d’ordinaire  intermiltente  et  a type  regulier  dans  le  paludisme,  mais 
ce  n’est  pas  lii  une  rGgle  absolue  ; chez  les  anciens  palustres  en  parti- 
culier  on  observe  souvent  des  lievres  irreguliGres.  La  fievre  de  la 
trypanosomiase  resiste  a la  quinine,  mais  les  fievres  palustres  ne 
cGdent  pas  toujours  facilement  a l’emploi  de  ce  febrifuge. 

L hypersplenie  est  moins  constante  datis  la  trypanosomiase  que 
dans  le  paludisme ; enfin  on  observe,  dans  la  premiere  de  ces 
maladies,  quelques  symptomes  qui  sont  rares  dans  le  paludisme  : 
acceleration  du  pouls  et  de  la  respiration  (en  dehors  mGme  des 
poussees  febriles),  cedemes  partiels  et  erythemes  fugaces. 

La  filariose,  qui  s’accompagne  de  poussees  febriles  irreguliGres 
comme  la  trypanosomiase,  est  egalement  facile  a confondre  avec 
cette  derniGre  maladie  G ses  debuts. 

Pour  fixer  le  diagnostic,  il  est  indispensable  de  rechercher  les 
trypanosomes  dans  le  sang;  les  parasites  n’existent  pas,  a cette 
periode,  dansle  liquide  cerebro-spinal  et,  en  general,  les  ganglions 
lymphatiques  ne  sont  pas  encore  hypertrophies  ; quand  cette  hyper- 
trophie  existe,  on  peut  facilement  rechercher  les  trypanosomes  en 
ponctionnant  ces  glandes  et  en  examinant  les  quelques  gouttes  de 
liquide  ainsi  obtenues. 

Les  trypanosomes  sont  d’ordinaire  trGs  rares  dans  le  sang  et  il. 
est  exceptionnel  que  l’examen  d’une  preparation  histologique 
ordinaire  du  sang  permette  de  constater  leur  presence.  Bruce  et 
Nabarro  conseillent  de  proceder  comme  il  suit.  On  recueille 
dans  un  tube  contenant  un  peu  de  citrate  de  potasse  10  centi- 
metres  cubes  du  sang  de  la  veine  et  on  centrifuge  pendant 
10  minutes;  au  bout  de  ce  temps,  le  plasma  est  retire  et 
centrifuge  de  nouveau.  On  repete  cette  operation  quatre  fois  et  on 
examine  au  microscope  le  sediment  1'ormG  a la  suite  de  la  quatriGme 
centrifugation. 

Il  est  indique  aussi  d’inoculer  le  sang  (4  a 6 centimGlres  cubes)  a 
des  animaux  d’epreuve;  les  col>ayes  conviennent  bien  pour  cette 
experience;  le  sang  sera  injecte  dans  le  pGritoinc. 

A la  deuxiGme  periode,  lorsque  se  produisent  les  tremblemcnls,  la 
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cephalalgie  ct  la  tendance  au  sommeil,  le  diagnostic  devienl  plus 
facile,  d’aulant  plus  quo  la  provenance  dcs  malades  fournit  une 
precieuse  indication. 

A celtc  p£riode,  la  trypanosomiase  peul  6lre  confondue  avec 
la  paralysie  gen6rale  ou  avec  certaines  affections  cerebrales  (syphilis, 
tumeurs)  qui  s’accompagnent  aussi  de  somnolence. 

On  recherchera  les  trypanosomes  dans  le  sang,  dansles  ganglions 
lymphaliques  et  aussi  dans  le  liquide  cerebro-spinal. 

Castellani,  Bruce  et  Nabarro  recommandent  de  proceder  comme 
il  suit : on  retire  par  ponction  lombaire  10  centimetres  cubes  de 
liquide  cerebro-spinal,  on  centrifuge  un  quart  d’heure  et  on  examine 
le  depot  avec  un  grossissement  de  150  a 200  diamMres.  Les  trypano- 
somes ne  sont  jamais  nombreux.  Dans  les  cas  ou  l’examen  direct  est 
negatif,  on  peut  inoculer  le  liquide  cerebro-spinal  a des  animaux 
d'epreuve  (rats,  cobayes)  qui  s’infecteront  si  ce  liquide  contient  des 
trypanosomes,  si  peu  nombreux  qu’ils  soient. 

PR0N0STIG.  — Les  auteurs  s’accordent  a dire  que  la  maladie  du 
sommeil  se  termine  toujours  par  la  mort,  mais  le  nom  de  maladie  du 
sommeil  ne  s’applique  qu’a  la  deuxieme  periode  de  la  trypanoso- 
miase  humaine  et  il  est  possible  que  le  pronostic  soit  moins  grave  a 
la  premiere  periode,  surtout  chez  les  malades  soumis  a une  medica- 
tion appropriee. 

TRAITEMENT.  — Les  auteurs  recommandent  l’emploi  de  la 
medication  tonique  et  en  particulier  dufer,  de  la  quinine  et  de  l’acide 
arsenieux  (Low,  Castellani,  Broden). 

Les  essais  de  serotherapie  et  d’immunisation  par  differentes 
methodes  n’ont  pas  donne  de  resullals  satisfaisants  jusqu’ici.  Le 
serum  des  Cynocephales  ayant  l’immunite  naturelle  pour  la  trypa- 
nosomiase est  actif  quand  on  l’emploie  a forte  dose  (08r,20  de  serum 
desseche  pour  une  souris  de  20  grammes  environ),  mais  cette  pro- 
priete  du  serum  de  Cynocephale  ne  parait  pas  pouvoir  tffre  utilisee 
dans  la  pratique  (1). 

P.  Manson  a employe  sans  succcs  chez  une  malade  atteinte  de 
trypanosomiase  les  injections  de  s6rum  de  cheval ; ce  resultat  etait 
a prevoir,  puisque  le  cheval  s’infecte  par  Trypan,  gambiense. 

Les  deux  medicaments  les  plus  aclifs  que  nous  possedions  actuelle- 
ment  pour  le  traitement  des  trypanosomiases  sont,  sans  contredit, 
l’acide  arsenieux  et  le  trypanrolh.  L’acide  arsenieux  employe  a dose 
suffisante  fait  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  grande  circulation 
pendant  un  certain  nombre  de  jours;  il  ne  guerit  presque  jamais;  le 
trypanrolh  employe  seul  guerit,  chez  de  petits  animaux  (souris  prin- 
cipalement),  quelques  trypanosomiases  (Mai  de  caderas,  Surra, 
Mbori);  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  des  rechutes  se  produisent.  Dans 


(1)  A.  Laveran,  Acad,  des  sciences,  18  juillet  1901. 
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ces  conditions,  il  elait  indiqu6  de  combiner  ces  medicaments  qui 
isolemcnl  donnaient  desr6sultals  incontestables  mais  passagers;  j’ai 
reussi  par  1c  traitement  mixte  (acide  ars6nieux  et  trypanroth)  a 
guerir  des  animaux  alteintsde  Surra,  dc  Mbori  (1)  et  aussi  des  ani- 
maux  intecles  avec  Trypan,  gambiense. 

Cette  medication  pourra  sans  doute  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  humaine,  mais,  avant  de  l’appliquer 
ii  1’homme,  il  faudra  d6finir  mieux  qu’elles  nc  le  sont  encore  les 
conditions  du  traitement  chez  les  animaux. 

Une bonne  hygieneet  une  alimentation  abondante  sont  des  facteurs 
importants  du  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  ; chez  les 
travailleurs  negres,  miserables  etsurmenes,  la  maladie  sevit  avec  une 
intensity  particuliere. 

PROPHYLAXIE.  — La  trypanosomiase  humaine  etant  propagee 
par  les  Glossina  (tscts6),  il  importe  de  se  proteger  contre  les  piqures 
de  ces  mouches  dans  les  regions  oil  cetle  maladie  est  endemique. 

L’emplacement  de  l'habitation  sera  choisi  loin  des  endroits 
humides,  marecageux,  oil  abondent  les  tsetse,  loin  aussi  des  cases 
des  indigenes  oil  se  trouvent  des  individus  atleints  de  la  maladie  du 
sommeil. 

L’habitation  sera  protegee  au  moyen  de  toiles  m6talliques  contre 
la  penetration  des  mouches. 

Ouand  on  doit  traverser  une  region  oil  abondent  les  tsetse,  il  est 
indique  de  fixer  a la  coiffure  une  moustiquaire  en  tulle  qui  protege 
la  tSte  et  le  cou  ; les  mains  seront  protegees  a l’aide  de  gants  en  fil 
6pais  et  les  cous-de-pied  au  moyen  de  guetres. 

On  dormira  sous  une  moustiquaire,  si  l’habitation  n’est  pas 
protegee  par  des  toiles  metalliques;  il  est  d’ailleurs  rare  que  les 
tsetse  piquent  pendant  la  nuit. 


(1)  A.  Laveran,  Acad,  des  sciences , 4 juillet  1904.  Le  trypanroth,  produit  colorant 
de  la  serie  benzopurpurine,  a ete  employ^  avec  succes  par  P.  Ehrlich  et  K.  Shiga 
dans  le  traitement  du  Caderas  chez  les  souris  ( Berlin . lilin.  YV  oclienschr.,  2S  mars 
et  4 avril  1904). 
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